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مركز البابطين للترجمة“ 


"مركز البابطين للترجمة" مشروع ثقاقي عربي مقره دولة 
الكويت» يهتم بالترجمة من اللغات الأجنبية إلى العربية وبالعكس» 
ويرعاه ويموله الشاعر عبد العزيز سعود البابطين في سياق اهتماماته 
الثقافية وضمن مشروعاته المتعددة العاملة في هذا SLA‏ 

يقذدم الم ركز هذا الإصدار بالتعاون مع "الدار العربية للعلوم 
ناشرون" في إطار سلسلة الكتب الدورية المترجمة إلى العربية ومساهمة 
منه فى رفد الثقافة العربية ما هو حديد ومفيدء وإماناً بأهمية الترجمة في 
التنمية المعرفية وتعزيز التفاعل بين الأمم والحضارات. 

إذ يحرص "مركز البابطين للترجمة" على اختيار هذه الكتب وفق 

معايير موضوعية تحقق الغايات النبيلة الي أنشع لأجلهاء وتراعي الدقة 
والإاضافة العلمية الحقيقية» فمن نافل القول إن أي آراء أو فرضيات 
واردة في هذه الكتب وتم نقلها التزاماً بدا الأمانة في النقل» إنما تعبّر 
حصراً عن وجهة نظر كاتبها ولا تلزم المركز والقائمين عليه» بأي 
موقف ق أي حال من الأحوال. والله الموفق. 
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إن تكتولوحيا المعلومات أصبحت تؤثر فعلياً في جميع مظاهر 
الوحود اللإنساي. فالبشر اليوم يستخحدمون الإنترنت للتجارة وللترفيهء 
ويشترون الكتب والأفلام والألعاب عبر شبكة الإنترنت. كما أن 
الحكومات اليوم تمنح مواطنيها إمكانية تقديم مستندات اقتطاع 
il‏ وبجحديد رحصة القيادة J‏ رقمي. وف BS‏ من الجهات 
الرسميّة يدفع الناس رسومهم بشكل إلترون أو يسجّلون الشكاوى 

عن الحفر والحرذان aay‏ القمامة عبر مواقع إلكترونية صمّمت هذه 
الأغراض. 

ومع انفحار النشاط الإلكترون على الشبكة» يأمل أنصارٌ 
التكنولوحيا في أن تدحل فوائد تكنولوجيا المعلومات محال الرعاية 
الصحية. وقد ساهمت Ob SI‏ والمستشفيات والأطباء oyali‏ 
الصيدلانيون قي وضع كم هائل من المعلومات على شبكة الإنترنت قي 
teu‏ الأحيرة. لذا Ya‏ من زيارة المختصّين Freer:‏ الاتصال هم 
هاتفياً صار OL Sob‏ المرضى أن ا مواقع ارت المليئة 


leg les,‏ ضا خرن AA‏ معينة» كما بمكنهم أن يشتروا الأدوية 
ad‏ 2 و 44 
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والمعدّات عبر الإنترنت ويتواصلوا مع أطبائهم أو ختصين صحيين 
آحسرين عبر البريد الإلكترون أو بالتراسل عبر الويب. By‏ التطرّر في 
تكنولوجيا المعلومات Are‏ الناس خيارات للتواصل أقوى من أي وقت 
مضى قي تاريخ البشرية. l l‏ 

ولكن هناك مجموعة من co gil‏ السياسية والاجتماعية والاقتصادية 
والأحلاقية الي تحد من حجم الثورة الإلكترونية قي المحال الطبي. 
فالرعاية الصحية We‏ حاضع للسياسة بشدة ويعرف AE pint‏ للتناقض 
الشديد في الآراء بين الأحزاب ed‏ كما أن مسؤوليّة الرعاية 
الصحية هي شان تتشارك فيه أنظمة a‏ وجحرّأة من حيث التمويل 
ai y‏ الخدمة مما يبطئ من عجلة التغيير. وإن إعادة صياغة هذا ك 
“al‏ معقدٌ كذلك بسبيب الانقسام الرقمي الذي بنع نسبة هامة ومحتاحة 
من السكان أن oF‏ الفائدة الكاملة من تقدّم تكنولوجيا المعلومات 
الذي Eb‏ في السنوات الأخيرة. إن تكاليف Ler sl sch‏ والإشكاليّات 
الأحلاقية ومشاكل oe‏ جیا حول دون أن يجن النجتمع الفائدة 
الكاملة من كار التواصل الحديثة في A NE‏ عاية الصحية. 

بحت هذا الكتاب العوامل الي A‏ قدرة التكنولوجيا الرقميّة 
على تغيير وجه الرعاية الصحّية. هنالك [yom‏ الناس ممن يستخدمون 
شبكة الإنترنت للبحث عن معلومات صحية أو شراء أدوية موصوفة 

عبر الإنترنت أو التراسل بالبريد الإلكترون مع مزودي الخدمات 
Alua‏ ومعظم هؤلاء لا يستفيدون هم أنفسهم من السجلات العأتية 
الرقميّة. وبنإء على تحليلنا للمحتوى الإلكترون على الشبكة 
والاستبيانات القومية* للرأي العام ودراسات الحالة ال تتناول 


is *‏ : على مستوى الولايات المقحدة الأميركيّة كلهاء وليس على المستوى 
الحلي أي في ولاية معيّنة — pall‏ حم. 
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الاستخدامات الجديدة للتكنولوجياء بمكننا القول إن منافع تكنولوجيا 
المعلومات الصحية هي pl‏ لا بمكن إدراكه ما لم يصل صتاع القرار 
والعاملون قي الرعاية الصحية إلى فهم أفضل للمشاكل الأساسية 
أمامهم. لا بد من SL‏ العديد من النطوات كي تنتشر تكنولوجيا 
المعلومات الصحية بين جميع المستهلكين. وإن العوائق الحالية - المتمثلة 
في الانتقسامات السياسية» تكاليف التكنولوجياء مشاكل التواصل» 
الإشكاليات الأخلاقية» شؤون الحفاظ على poly ale pad‏ التفاوت 
بين التجمعات المختلفة - يجب أن تدرس بعناية لو كتا نريدٌ لفوائد 
الثورة الإلكترونية في المحال الصحي أن تعم الجميع. 

إن الفصل الأول من هذا الكتاب يتناول بالتفصيل ثورة 
Le J pS‏ المعلومات الصحَية الب انتشرت في السنوات الأخيرة» 
حيث إِنّه بدءاً بالمواقع الإلكترونية» الي AT Osi g‏ أخبار الأمراض 
والعقاقير» إلى السجلات الطبية الإلكترونية والاتصالات الرقمية مع 
اختصاصيي الرعاية الصخية» أصبح لدى المرضى العديد من 
الخيارات المتاحة كبدائل عن التواصل التقليدي الشخصي أو الماتفي: 
البريد cay SOY!‏ زيارة المواقع الإلكترونية» الشراء عبر الإنترنت» 
وتخزين المعلومات الطبّية بصيغة إلكترونيّة. نناقشُ أيضا في هذا 
الفصل برور "الطب الرقمي" (e-health)‏ وتأثيراته الإيجابيّة على 
55,41 والنوعية quality‏ وإمكانيات الوصول إليها accessibility‏ 
والتوافر المادّي affordability‏ تلك التأثيرات الي تحمل أملاً 
بالاستفادة عبر انتشار أوسع لتكنولوحيا الاتصال المتطورة. نناقش 
أيضا Of‏ هتاك مجموعة من العوامل الي حدّت من استخدام 
التكنولوحيا وأن هذه العوائق يجب تحاوزها إن أردنا لثورة الصحّة 
الإلكترونية gad of‏ أقصى إمكانيّاتا. l‏ 
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يقارن الفصل الثاني بين مادة الرعاية الصحية في المواقع الإلكترونية 
الحكومية مع تلك الموحودة في المواقع الإلكترونيّة في القطاعين الخاص 
واللاربحي. وبتحليل Ob pe‏ المواقع الصحية At‏ المواقع الخاصة عرضة 
ost‏ لتضارب GY thal‏ تقبل الإعلانات التجاريّة من الجهات 
المهستمّة وتعتمد على الرعاية التجاريّة من جهات تسعى للربح. هذه 
العوامل eo om‏ حطيرة على المستهلكين الذين يريدون 
معلومات دقيقة قيقة شاملة وغير متحيزة. بالإضافة إل ذلك فإن المواقع 
aot‏ تفيل أكثر إلى اعتماد استر اتيجيات "انتقائيّة" (ملائمة) وفق 
PR e ie SA le‏ على كاين لمر 
وو والدحل أو aly‏ معيّنة. وبدلاً من تقلع مادة mË‏ 
lig‏ كراهن :اامستحديين فان هذه المواقع تتبالين في موادّها حسب 
توخهات Jeb, Sx‏ هذه العوامل_ مجتمعة O‏ هذه المشاكل تد 
من مدى "ثورة الصحة الإلكترونيّة" Jay‏ من الصعب BAË‏ التطوّر 
الخدمي وتوفير الإنفاق كما يرى “Lil‏ هذا التوجه. 

الفصل الثالث يبحث قي نطاق الانتشار الذي يستخدم فيه الناس 
فعلا تكنولوحيا المعلومات في جال الرّعاية الصحّية. ويقارن بين 
التواصل الشخصي واهاتفي وبين من يتواصلون مع مزودي المخدمات 
tat‏ الإلكتروني ويزورون الصفحات الإلكترونيّة بحنا عن معلومات 

طبّية و يطلبون أدوية موصوفة أو معدّات طبيّة عبر الإنترنت. وبالاعتماد 
علسى استبيان قوم قمنا بإدارته ققد وحدنا أن نسب Bee‏ من 
الأمير كيين يستخدمون تکنولو جیا المعلومات الصحَية وأن بجموعة 
متنوّعة من العوائق ق AF‏ من استخدام الناس للموارد الصحيّة الرقميّة. إن 
OYA ne‏ الاستخدام المنخفضة تفرض مشاكل حقيقيّة على مستقبل 
الصحة الإلكترونية. 
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يبحث الفصل الرابع قي العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات الصححية 
وبين المواقف a‏ المادي للرعاية الصحية وحودقا وإتاحتها. في 
استبياننا 4e‏ نحد أن مستخدمي تكنولوحيا المعلومات الصحية ليس 
مرححا أن يكونوا ميالين إلى مواقف BE)‏ من حودة وإتاحة وتوافر 
الرعاية الصحّية أكثر من أولئك المعتمدين على التواصل الشخصي أو 
الهاتفي مع مزوّدي الخدمات Aal‏ حح هدم الاستحاحات أن 
استخخدام الصحة الإلكترونية لا يحدث is‏ 3 الرأي أو Yusi‏ حقيقيا 

من النوع الذي يأمل به أنصا”* هذه الحركة. 

أحد أهم المشاكل المؤثرة في الرعاية الصحّية هي الحودة والإتاحة 
غير العادلتين» Le‏ فيها الاعحتلافات بين الأعمار والأعراق واللجنس 
ومستوى الدحل والثقافة والموقع الجغراقي. وللأسف Of‏ كثيراً من هذه 
او د دحلت بل وتعززت عبر النمو للرعاية i aca‏ 
الإنتسرنت مؤخراً. يبحث الفصل الخامس ق ما إذا كانت العوامل الي 
تؤثر ف زيارات المواقع الصحية تختلف حسب المميزات الديموغرافيّة 
الحتلفة. نح مغلا أن الميسبانيين» أي الإسبانبيٍ الأصل أو اللغة 
5 سن ذوي الثقافة المنخحفضة» > هم أقل ميلاً من سو اهم من 
الجماعات الأخرى إلى زيارة المواقع الصحية. Oly‏ الفروقات ال حاليّة من 
هذا النوع DA‏ من قدرات تكنولوجيا المعلومات الصحّية على مساعدة 
أحزاء كبيرة من المستهلكين TUS‏ تكبحٌ N‏ الإجمالي لثورة 
اعد ا ا المتحدة. 

je‏ الفصل السادس الزيارات الي 5 كم إل المواقع الإلكترونية 
الصحية العا منها والخاص حيث Ad‏ أن الناس بميلون إلى زيارة a‏ 
الخاصة بأكثقر من ضعفي زياراتهم لمواقع القطاع العام lary‏ يعود 
ذلك حزبيا إلى الجهود التسويقية للمشاريع التجارية. وقد سجلنا 
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الاحتلافات في العوامل المميّزة لأولعك الذين يبحثون عن المعلومات 
الطبية من تلك المصادر البديلة للمعلومات. فالأأشخاص الأحدث سنا 
الذين قرت ق عاطق مد Bley‏ 5 اف اکر age‏ 
اهتماماً أكبر بالتوافر المادذي للرعاية الصحية يعيلون أكثر إلى 2 
المواقع ذات الرعاية الخاصة ولیس المواقع ذات الرعاية العامة. تدل هذه 
الاستنتاحات (النتائج) على أن حهود ردم هذه الموة الرقمية يحب أن 
US‏ بردو QOL‏ لواف BE SES by HSL‏ 
الفعالية المطلوبة في شخصيات المستخدمين. 

في الفصل السابع نتجاورٌ التجربة الأميركيّة ونبحث ف استحداث 
تكنولو جيا المعلومات الصحية حول العالم. إن تبتي السجلات الطبية 
الإلكتر ونية من قبل أطباء الرعاية الأوّلية في Stoll OLY SM‏ كد PG‏ 
IS‏ عن تبنّيها في دول أحرى كالمملكة الحدة Sis‏ وعلاوة على 
دا Se‏ دول أخرى جهوداً أكبر بكثير من AYA‏ 
الحدة في تكنولوجيا المعلومات الصحية مما في ذلك تطوير أنظمة عالية 
الستوى وتواصليّة تمكن المزوّدين من مناطق محتلفة أن 2006 
بينهم. ومن بين تلك الول دول عديدة أسيويّة وأوروبيّة حصّصت 
موارد لا يستهان بها لتشر التكنولوحيا وأسعة النطاق على مدى واسع 
مسرّعة بذلك استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحّية. ولفهم هذه 
التطويرات بشكل أفضل فقد قدّمنا نتائج الاستحداثات الناححة في 
الدول الأحرى عبرٌ مقارنة المواقع الإلكترونية الصحّية الحكوميّة في عدّة 
دول من العالم. 

في الفصل prt‏ نركز على طرق ee ala‏ 
استخدام تكنولوجيا المعلومات el‏ ور عددا من الوسائل 
الممكنة مثل زيادة الوعي والثقافة في ما بخص تكنولوجيا المعلومات 


17 ١ تمهيد‎ 


الصحّية» وتوفير تكنولوجيا زهيدة التكلفة (عبر الحواسيب الحمولة 
والمساعدات الرقمية الشخصية)» وتدريب الخبراء الطبيين» وتحاوز 
العوائق السياسية cas lilly‏ والاهتمام بالمسائل الأحلاقية ومسائل 
الخصوصيّة. نحن نرى أن التكنولوجيا في ذاتها لن تطوّر من الرعاية 
الصحية ما لم frat‏ المستخدمون (المستهلكون) والمخحتصون ار 
a‏ أكبر ومعدّات أفضل تقلل من الحواجز الموحودة. وإذ ما 
EE‏ 3 بداية الثورة التكنولو io‏ يقترح هذا الكتاب آنه مع تنظيم 
جا a‏ 
ا واا ا الراطين at‏ 
الرعاية الصحية. وحجر الأساس في اقتراحنا هو في أن يتبتى صاع 
القرار الاستراتيجيّات الى ستحصد الفوائد القصوى من ثورة المعلومات 
قي محال الرعاية الصحية. 

Bey‏ بالشكر إلى عدد من المنظمات والأفراد على دعمهم لهذا 
المشروع - إلى مسؤولي م ركز (تاعان سنتر) للسياسات العامة Taubman‏ 
Center for Public Policy‏ في +حامعة براوث Brown University‏ 
والذين زودونا بالدعم SU‏ لبحثناء وإلى مسؤولي مختبر (حان هيزن وايت) 
للرأي العام The John Hazen White Public Opinion Laboratory‏ 
الذين زودونا بالاستبيان القومي المستخدم في هذا الكتاب» وكذلك إلى 
مسؤولي مر كز (تاعان سنتر ) Taubman Center‏ وبرنامج الدراسات 
الحكومية في معهد برو کینغز Brookings Institution‏ حيث قاموا 
باسمتضافتنا في مكان ملائم لكتابة الفصول النهائيّة. كما قامت 
(ماريكيت بيرغن) Bergen‏ 56 بعمل رائع كباحثة مساعدة قي 
هذا المشرو ع حيث قامت بجمع البيانات و تصنيف ا الخلفية 
كما قامت بإعداد المخطوطة. لذلك نتوجه بجزيل الشكر إلى مساهاقا 
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العديدة في هذا الكتاب. ونود أيضاً أن نشكر (بوب )3 (Bob Faherty‏ 
«(Chris Kelaher AS 1)‏ (ماري كواك «(Mary Kwak‏ (آيلين 
هیوز (Eileen Hughes‏ و(سوزان وولن (Susan Woollen‏ من دار نشر 
بر و Brookings js‏ على معالحتهم السريعة والحترفة للمخحطوطة. 
يحدرٌ بالذكر أن lel‏ من هؤلاء الأشخاص أو المنظّمات لا يتحمّل أي 
مسؤوليّة عن الآراء الواردة في هذا EA‏ 


الفصل Jail‏ 
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‘Medline Plus.gov «WebMD.com Jin إن مواقع‎ 

MayoClinic.com, «HealthFinder.gov «MerckSource.com‏ بحيب 
g‏ الأسعلة الصحية وتقدّم روابط تقود : المهتمين ae J‏ تناقش 
أمراضاً معيّنة. gy‏ بعض الولايات مثل "ماستشوسيتس" و"كاليفورنيا" 
و"نيويورك" و"ميشيغن" بمكن للمستهلكين أن يزوروا الموقع الإلكترون 
لوزارة الصحة في الولاية ويقارنوا معطيات الأداء الى تحدد جودة 
الرعاية. لدى الحكومة الأميركية أيضاً موقع إلكترون يقوم بتقييم 
0 مستشفى sky‏ على معدّل الوفيات والعناية بنظافة الغرف وسرعة 
استجابة الممرضات بخرس الاستدعاء dis‏ مرضاهم عن ET‏ 
الرعاية الصحية الي OK gle‏ بعض الأطباء أيضا يشجّعون مرضاهم 
على اا البريد الإلكترون أو الرسائل عبر شبكة الويبغوضا we‏ 
الاتصالات الماتفية أو الزيارات المكتبية وذلك ف الأمور البسيطة 
كتحديد موعد أو تحديد الوصفة الدوائية”* أو التحويل إلى طبيب PT‏ 
* لاننسى أن الأدوية في الولايات المتّحدة لا تصرف إلا بوصفة طبية ولذلك 

ينبغي مراحعة الطبيب عند الرغبة بإعادة طلب الدواء - المترحم. 
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أو الاستشارات الصغيرة. كما أن أنظمة التشخيص الرقمية وبرمجيات 
دعم اتخاذ القرار لموفري الخدمات الصحية والطب عن بعد (كالخدمات 
الطبية المقدمة عبر التواصل بالفيديو أو بالماتف) J‏ أجهزة المساعدة 
الذاتية المدعمة بالكمبيوتر أصبحت جيعها متوافرة أيضا. 

وبرغم وفرة تطبيقات الطب الرقمي المتاحة عبر البريد الإلكترون 
والإاتقترنت والمواتف المحمولة فليس هناك الكثير من الأطباء أو المرضى 
الذين يستفيدون حقا من إمكاثية التواصل الإلكترون. إن 15 ab‏ 
فقط من أصل 0 ألف طبيب ق الولايات المتحدة يستخدمون 
الإنترنت في طلب العلاج لمرضاهم©. يصرّح محامون لشركات كبرى 
Sf‏ الانتقال إلى الوصفات الإلكترونية يمكن أن يوفر 9 مليار دولار 
على مدى العقد المقبل. ووفقاً OL ceno ol ph‏ التكنولوجيا الرقميّة 
لن توفر المال وحسب بل "ستزيد من فعاليّة المعاملات وتقلل من أخطاء 
المداواة وتحفز الأطباء على وصف أدوية ية أر حص OM" ale jh‏ 

CSS‏ بعض المراقبين فقون من أن هذا النوع من الاستشارات 
الإلكترونية سيلغي إنسانية الرعاية الصحية. فالخبيرة الاجتماعية الصحية 
(هيلين هيوز إيفانز) Helen Hughes Evans‏ على سبيل المثال تقول 
بأن "التكدولوجيا قد دت الطب هن اة الاسناتتة" وآن الأطباء 
O plaina‏ بشكل كبير للغاية على المعدّات ذات التكنولوجيا PISS‏ 
وتشعر أله بدلا من أن يرفع الطب الرقمي من نوعية الرعاية الصحية 
«fp‏ قد هدم حميمية العلاقة بين الطبيب والمريض لدى هؤلاء الذين 
يعتمدون على أحهزة إلكترونية» وبالتالي فقد أسهم قي فقدان اللمسة 
الشخصية في تقد الرعاية الصحية. ٠‏ 

وعلى الرغم من ذلك فقد وجد (إدوارد آلان ميلر) 
Edward Alan Miller‏ 3 استطلاع للرأي ضمن gos‏ "الطب عن 
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بعد oul Of "telemedicine‏ بالمئة من الدراسات الطبّية أظهرت تأثيرا 
Lote]‏ للتواصل الرقمي على علاقة المريض زود الخدمات الطبية©. 
تسهل التقنيات الرقمية الحصول على الرعاية الصحية لدى البعض 
وتوسّع الشبكة المتاحة من مزوّدي الخدمات الصحية. ويتيح الاتصال 
الرقمي للمصاب بأمراض نادرة إمكانية العثور على آحرين ممن يعانون 
الاضطرابات FE‏ والتعلم من التجارب الي MBN‏ وبالإضافة إلى 
ذلك فإن الأنظمة الرقمية تسمح للمرضى بالاستفادة من العتصون 
الموحودين في ولايات GA‏ بل وټ دول أعرى كذلك. . ورغم أن 
التكنولوجيا قد تقوم برها غالبا على داب القيمة الإنسائيّة Ol‏ 
الدراسات تقترح فاعليتها قي زيادة مصادر الرعاية الشخصية ورفع 
مستوى المعرفة في ما يتعلق بعديد من المشاكل الطبية الخخاصة. 

في هذا الكتاب سنتحرّى ثورة تقنيات الاس الى بدأت تطرأ 
على الرعاية الصحية وعلى فوائد الرعاية الصحية الإلكترونية أو الرقمية 
ley de pall‏ العوائق لبلوغ الاستحداث التكنولوجي. A‏ نرى أنه 
كي يتحقق الأمل الواعد لتقنيات المعلومات الصحية ينبغي على الطب 
الرقمي أن يتجاوز الحدود الموحودة بفعل التقسيمات السياسية 
والسلطات القضائية المنقسمة والانقسام الرقمي وكلفة التكنولوجيا 
ل الأحلاقية وشؤون الحفاظ على الخصوصية. ولا عكن 
الوضصسول إلى هذا التوفير المادي والتحسن النوعي في Sle‏ الرعاية 
الصحية ما لم تؤحذ كل هذه الأمور بعين الاعتبار©©). 


Gi py I المعلومات على شبكة‎ al 
ازديادٌ متسارعٌ في‎ Lb منذ منتصف تسعينيات القرن الماضي‎ 
الاستخدام العام لشبكة الإقرنت في الولايات المتحدة. وطبقا‎ 
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للحسابات الي أعلنها "مشروع بيو للإنترنت والحياة الأميركية" 
Pew Internet and American Life Project‏ فإن 3 بالمئة من 
المشاركين في الاستبيان عام 2006 قالوا بأثهم استخدموا الإنترنت 
مقابل 14 بالمة فقط عام 1995. وقي الشكل 1-1 نرى استخدام 
الإقرنت قد ارتفع بشكل متسارع في في السنوات الأخيرة. وقي عام 
6 أجحاب 66 بالمئة من المشاركين في الاستبيان oil‏ مستخدمون 
منتظمون لشبكة الإنترنت» بزيادة 7 بالمئة بين العامين 2006-2005. 

يصادف المرضى Le js‏ من الطرق المختلفة للتواصل مع 
مزودي الخدمات الطبية والحصول على معلومات حول مشاكل الرعاية 
الصحية. فباإمكافم البحث في المواقع el‏ للمشاكل الطبية 
LUIS,‏ مراسةة المختصين عبر البريد الإلكترون وشراء الأدوية 
وا منتجات الخاصة بالرعاية الصحية مباشرة عبر الإنترنت كما يمكنهم 
الانخراط في بحموعات تفاعليّة تجمعهم مع مزودي الرعاية الطبية. 
وخيارات كهذه تمنحهم سيطرة أكبر على خدماتهم الصِحّية وقي الوقت 
ذاته تحسن من حودة وإمكانية P ie‏ 

لكر قليلاً فقط من الأميركيين يستفيدون من تقنيات المعلومات 
الصحية. ففي صحيفة "وول ستريت Wall Street Journal "JU j y>‏ 
وقي استفتاء (هاريس) التفاعلي على الإنترنت الذي شارك فيه 2,624 
شخحصا من أنحاء الولايات المتحدة» Sue‏ صغيرٌ فقط من المشاركين قال 
ah‏ يستخدم التكنولوجيا الإلكترونية للتواصل مع مزوّد حدماته الطبية. 
4 بالمعة فقط كانوا يتلقون تذكيراً بالبريد الإلكترون من طبيبهم قبل 
موعد الزيارة» 4 بالمئة استخدموا البريد الإلكترون للتواصل مع طبيبهم» 
ae It 3‏ حجزوا مواعيدهم عبر شبكة الإنترنت» 2 بلمئة تلقوا نتائج 
الفحوصات التشخيصية عبر البريد Laf adh 2 Cbg PSY!‏ عادوا إلى 
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الشكل (1-1) - استخدام الإنترنت في الولايات المتحدة 





2000 199 1997 1996 
المصدر: استطلاعات مشرو ع بيو للإنترنت والحياة الأمي AST‏ أعوام 2002« 2004ء 2006. 
ملفاتهم الطبية الإلكترونية» 2 بالمئة اعتمدوا على أجهزة المراقبة المأنزلية 
eT s oo‏ 9 
الي تسمح بإرسال قيم ضغط الدم مباشرة إلى مكتب Ong‏ 
ولدى سوالهم عما إذا كانوا يرغبون باستثمار هذه التقنيات 
لهم الفرصة. ويظهر الاستفتاء أن المشاركين يرغبون في الخيارات 


التالية: 
- تذكيرهم بواسطة البريد الإلكتروني قبل موعد الطبيب 
GAL 77)‏ 


- استخدام البريد ay SOY!‏ للتواصل مع طبيبهم )74 GAL‏ 

- الحصول على نتائج الفحوص التشخيصية عبر البريد الإلكتروني 
GAL 67)‏ 

- تحديد موعد للزيارة عبر الإنترنت )75 GAL‏ 

- الحصول على سجل طبي إلكتروني )64 EAL‏ 

- استخدام أجهزة المراقبة المنزلية الى تسمح بإرسال قيم ضغط 
الدم مباشرة إلى مكتب طبيبهم )57 ID GAY‏ 


www .iptesama com/vb 
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إن هؤلاء الذين استخدموا شبكة الإنترنت لأجل المعلومات الطبية 
كانوا يبحثون غالبا عن معلومات حاصة بأمراض معينة. وكماهو ظاهر 
في الجدول 1 -1 OH‏ 64 بالحة قالوا pall‏ كانوا يبحثونَ عن معلومات عن 
مرض معينء 51 بالمئة منهم كانوا يبحثون عن معلومات بشأن علاحات 
gue LL‏ 9 بالمئة كانوا يهتمون بالحمية والتغذيةء 44 ad‏ كانوا 
يهتمون بالتدريب» 37 بالمئة كانوا ينشدون نصائح بشأن العقاقير الطبية 
LY‏ 29 بالمئة كانوا يبحثون عن أطباء أو مستشفيات محدّدة. وازدادة عدد 
الناس الذين يبحئون على الإنترنت عن المعلومات الطبية في جميع WE‏ 
البحث خلال الفترة 2006-2002 الي غطّتها هذه الاستبيانات. 
ومن بين هؤلاء الذين اعتمدوا على شبكة الإنترنت للحصول على 
معلومات صحية أو طبية» صرح 58 of abl‏ هذه المعلومات قد oF‏ في 
قرارات الرعاية الصحية لديهم و55 بالعة قالوا gil‏ غيرت طريقتهم قي 
التعامل مع الرعاية الصحيّة و54 all,‏ قالوا gi]‏ حفزتهم على أن يتوجّهوا 
بمزيد من الاستفسارات عن مزوّدي خدماتهم الطبية. وحين سئلوا عن 
شعورهم بعد هذه المعلومات أحاب 74 بلمئة منهم git‏ استعادوا الطمأنينة 
بسببها و56 بالمئة شعروا بالثقة أكثر. لكن 25 بالمئة صرّحوا نهم شعروا 
بالذهول نتيجة الكمية الضحمة من المعلومات الموجودة على شبكة 
الإقرنت و18 بالمئة أربكتهم المعلومات الى حصلوا عليها بينما 10 all‏ 
أصيبوا بحالة من الرعب جراء هذه للمعلومات“. 
- هذه المعطيات يبدو ey LJ‏ أن بعض الناس يصادفون 
w 4‏ ی ین ا ووو و 
هناك أيضا من يجدون صعوبة ي التعامل. مع هذا العالم الجديد من 
المعلومات على الشبكة» فلا يريحهم البحث عن المعلومات على شبكة 
الإنترنت» وتربكهم أو تحبطهم المعلومات الي يجدوها قي المواقع الطبية. 
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الجدول (1-1) - المواضيع الطبية التي تم البحث عنها من قبل مستخدمي الإنترنت 


(نسبة مئوية للمستخدمين) 
'المشكلة الصحية 2002 2004 2006 
مرض معيّن 63 66 64 
علاج طبّي معيّن 47 51 51 
الحمية أو التغذية 44 51 49 
التدريب 36 42 44 
العقاقير الطبية 34 40 37 
مستشفى أو طبرب معي 21 28 29 
التأمين الصحّي 25 31 28 
العلاج البديل 28 30 27 
الصحة العقليّة 21 23 22 
الصحة البيئية 17 18 22 
العلاجات للتجريبية 18 23 18 
التلقيح والتمنيع 13 16 16 
صحة الأسنان - - 15 
دعم المسنين والفقراء 9 11 13 
الصحة الجنسية 10 11 11 
الإقلاع عن التدخين 6 7 9 
مشاكل الإدمان والكحول 0 8 8 8 


المصدر: استطلاعات مشروع بيو لالانترنت والحياة الأميركية أعوام 2002» 2004« 2006. 


وبرغم أن الآراء الإيجابية تفوق ) السلبيّة فإن قطاعات هامّة من 
الشعب لا تزال تشكو من الشك والتردّد ق توظيف ا الرقمي 
لتلبية Bll‏ من الرعاية الصحية. 


فوائد الطب الرقمي 
إن المساعي المتعلقة بجودة حدمات Beall‏ وتوافرها وسهولة 


الحصول عليها قادت صانعي القرار 3 السنوات الأخيرة إلى ملاحظة 
التوسع في تبني تقنيّات المعلومات الصحية كوسيلة لزيادة كفاءة وفعاليّة 
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الخدمات الصحية وتخفيف النفقات. فعبر المواقع الإلكترونية والشبكات 
واسعة النطاق والتواصل بالبريد الإلكترون والشراء آلياً عبر الشبكة 
وحفظ السجلات الإلكترونية يرى قادة البلاد أن التكنولوجيا الرقميّة 
أداة a:‏ تمنح الخدمات الصحية الأميركية روح القرن الحادي 
Petals‏ 
تنفق الولايات المتحدة ما Joly‏ 2 تريليون دولار امير کي 

س على الخدمات abe)‏ (أي ما يشكل حوالي 16 PEH‏ 
الناتج الوطي الإجمالي)”“. وهو ضعف ALA‏ الذي أنفق في عام 
5 حين بحاوز الرقم للمرّة الأولى تريليون دولار. ومع استمرار 
ارتفاع الإنفاق على الخدمات Saas, Beall‏ 6.7 بالمئة سنويا Sp‏ 
من المتوقع أن Slop‏ الإنفاق إلى 20 بالمئة من fost‏ الناتج الوطي في 
عام 199015 وقد ارتفع معدّل التغطية التأمينية الطبية للمعوزين 
والفقراء بأكثر من 45 بالمئة إلى حوالي 311 مليار دولار منذ عام 
0. كما Of‏ تكاليف رعاية المستين قد ارتفعت بنسبة 38 alL‏ 
وقد تحاوزت الآن 400 مليار دو لار 490 وارتفعت تكاليف التأمين 
الصحي بنسب تقاس بعدّة عشرات ف المئة في السنوات الأحيرة» 
وفاقت معدل التضت )18 

إن رفع اله ليف قد وضع ee‏ ضخما على نظامي الرعاية الصحَية 
العامة والناصة. وبرغم Of‏ الأشخاص المستفيدين عادة ما يكشفون عن 
مسستوى عال من الرضا بالعناية 4 الي يتلقون إلا أن الولايات المتحدة 
عاحرة oe‏ لسن على is pas‏ متنوعة من المؤشرات الصحية OMB‏ 
TEA TCO‏ ا - أي حوالي 17 بالئة - لا يمكنهم 
الحصول على ضمان OO ee‏ ومعدّل متوسط LH‏ قي الولايات 
المتحدة أدن من مثيلاته 4 الدول الصناعية الأحر ID e‏ 
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وي هذه الظروف يراود العديدينَ قلق حول ما إذا كانوا 
يتلقون رعاية وعلاجا كافيين» تخضوصا قي ضوء انتشار الأحبار عن 
حوادث العقاقير الضارة والمشاكل الأخرى Pagal‏ إذ يموت 
حولي 98 ألف أميركي سنوياً بسبب الأحطاء الطبّية"2. والبعض 
الآحر يشلك في إدارة الرعاية الصحية والحوافز الي تقدّمها لمزودي 
المخدمات الصحية كي يقوموا بترشيد النفقات بتقييد التكاليف قدر 
اللإمکان<22. 

وللاحاطة بالمطالب المتزاحمة من نواحي الاقتصاد والكفاءة 
والفاعلية فإن النفقات الي تصرف على تقنيات المعلومات الصحية 
aa‏ ارتفاعاً شديداً مع الزمن. By‏ عام 2000 أنفقت الولايات 
المتحدة حوالي 19 مليار دولار في هذا المجال» ووفق تصريحات اتحاد 
المستشفيات الأميركية فقد قفز هذا الرقم إلى 31 مليار دولار قي 2006. 
إن I‏ موؤسسة رذج من مومسات الرهاية الضكية كص ف 
المتوسط 2.5 بالمئة من ميزانيتها السنوية لحقل تقنيات المعلومات ULE‏ 
كما هو الحال في مؤسسات القطاع العام في شن القطاعات الأحرى20. 
ومعظم ما يخصص هذا الاستثمار مصمّم بحيث يؤمن الخدمات مع إبقاء 
النفقات في حدود معقولة. 

في العام 2004 وقع الرئيس (حورج دبليو بوش) Val‏ رئاسيا 
بتشكيل "مكتب المنسق القومي لتقنيات المعلومات الصحية" والذي 
كلف بإيجاد برامج وسياسات طبية تستخدم التكنولوجيا للتحسين من 
حودة ale Ji‏ الصحية وتقليل النفقات وتنسيق شؤون الرعاية الصحية 
بين مختلف الحترفين الطبيين. والهدف هو استخدام التقنيات الحديئة 
لعسهيل ie gas‏ متنوعة من الخدمات منها دعم التشخيص الطبيء» 
وطلب الطبيب للخدمات وتأكيدها عبر الكمبيوتر» والمعاطجة 
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الإلكترونية للطلبات ومراجعة إذا ما كانت تستحق الإحراءات المتحذة 
لأحلهاء والاتصالات المشفرة» وتوفير طرق بديلة لحمع المعلومات» 
ورسائل التذكير الإلكترونية. 

الناطق السابق باسم البيت الأبيض الأميركي (نيوت غينغريتش) 
Newt Gingrich‏ يرى تكنولوجيا المعلومات ape‏ لكل مشاكل الخدمات 
الصحية وكلفتها المرتفعة9©. ويرى (غينغريتش) آنه من المستطاع تمكين 
المرضى وتقليل الأحطاء في سجلاقم الطبية باستخدام السجلات الطبية 
الإلكترونية والاتصالات رقمياً بين الأطباء. وبدلاً من السماح 
للتكاليف الطبية بالتضحم لدرحة خروحها عن السيطرة فإنّه من الممكن 
لاختصاصتي الر عاية الصحّية أن يستخدموا هذه الأجهزة الجديدة 
لتحفيف النفقات Gy‏ الوقت ذاته منح المستهلكين USE‏ أكبر في 
معلومات الرعاية الصحية. 

وحلال حملتها الانتخابية الرئاسية» وضعت السيناتور (هيلاري 
كلينتون) Hillary Clinton‏ تكنولوجيا المعلومات الصحّية في م ركز حطتها 
لتتحسين الخيارات الصحية الأميركية وال دف إلى تغطية صحية 
ade‏ شاملة ستكلف حوالي 110 مليارات دولار لتطبيقها. وسيأن 
نصف الال co yall‏ لاويل عن طريق "الور العام التي سرف قف 
الخطة الشاملة للسيناتورة (كلينتون) لتحديث الأنظمة الصحية وتقليل 
الإنفاق الصحي المفرط". وسوف يتضمّن هذا الوفر الأموال الي 
سيعوّضها استخدام السجلات الطبية الإلكترونية والأشكال الأخرى 
من أنظمة المحاسبة الطبية الرقمية25. 

في العام 2008 ناقش السيناتور (باراك أوباما) Barack Obama‏ 
دور التكنولوجيا الإلكترونية في تحسين جودة الرعاية الصحية وكفاءما 
وفعاليتها. وقد اقترح استثمار 10 مليارات دولار سنويا على مدى 
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السنوات الخمس التالية: "نمدف منها أن ننتقل بالرعاية الصحية إلى 
التبنّي الأوسع لأنظمة صحية إلكترونيّة قياسية» وهذا يتضمّن السحلات 
الصحية الإلكترونية" . وقد صرح (أوباما) أن الأمة لو أمدّت هذه اللنطة 
بالتمويل اللازم فسوف توفر 77 مليار دولار سنوياً وذلك عبر 
"التحسينات الي ستطرأ مثل انخفاض مدد الإقامة في المستشفيات» 
واجتناب الفحوصات المكررة وغير الضرورية» والاستخدام الأمثل 
للأدويةء وفوائد EO" s oh‏ 

يتوقع الخبراء الطبيون أن التنفيذ الفعّال لمشروع السجلات الطبية 
الإلكترونية كفيل بتوفير 81 مليار دولار سنويا برفع مستوى كفاءة 
وأمان الرعاية الصحية. وبمكن للوفر GUI‏ أن ينمو إلى ضعف هذا الرقم 
بتيسير آليات المكافحة والسيطرة على الأمراض المزمنة عبر تكنولوجيا 
المعلومات الصحية7©. وقد قامت دراسة شملت مراقبة 80 تحربة طبية 
yp‏ اكوم الفائدة الرخوة من bam gl gall‏ عن بعد يق دعم ور 
الطب التقليدي ووجدت ارتباطا وثيقا بين النتائج الصحية الإيجابية 
وبين الاستخدام المحوسب والاتصالات الماتفية لأجل المتابعة والاستشارة 
والتذكير والمسح والمواعيد حارج الأوقات الرسمية pa‏ التحاطب 
التفاعلية. وحقق 63 بالمئة من الدراسات الي أحريت تحسناً في الأداء أو 
فوائد أحرى هامة68©. 

Bs‏ 4 طبية أحرى منفصلة وعشوائية كان المرضى قادرين عبر 
بوابات على الإنترنت أن يرسلوا رسائل مره ste‏ إلى أطبائهم 
بالإضافة" إلى طلب المواعيد وطلبات إعادة Pay‏ ارم وطلبات dor gl)‏ 
إلى أطباء آحرين. وقد أظهر هؤلاء المرضى Le,‏ أكبر في ما يتعلق 
بالتواصل والراحة والرعاية الإجمالية الي تلقو Os „CDa‏ دراسة is ol‏ 
wl ol‏ مستوى الرعاية الصحية في البلاد وجد أن استتخدام تقنيات 
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المعلومات الصحية يقلل من أخطاء العقاقير ويزيد الإنتاجحية"“. ونتائج 
كهذه ترى Of‏ تكنولوحيا المعلومات الصحية Mal Fak‏ كبيرا 

2 أحزاء نظام ale I‏ الصحية في الولايات المتحدة — 
T‏ مستشفيات القيادات العسكرية من المتقاعدين VA‏ - قد 
احتضنت بالفعل تحربة التكنولوحيا الرقمية. By‏ حين of‏ 15 بالمئة فقط 
من الأطباء الأميركيين يعتمدون الطلب عبر الكمبيوتر فإن 94 بالمئة من 
وصفات المرضى الخارجحيين لمستشفيات المتقاعدين العسكريين Les‏ 
بل إلكترون وكذلك ما يقارب 100 AIL‏ من وصفات المرضى 
الداخليين المقيمين. إن المقارنة بين هذه المنشآت والمنشآت الأخرى 3 
اني عشر or g Be:‏ أن مر ضى N ERAAN‏ العسكرية "حققوا 
معدلا أعلى في مستوى الرعاية» وق العناية بالأمراض المزمنة» By‏ 
العناية الوقائية"0©1, 

يرى الأمي ركيون العاديون بشكل fle‏ أن تكنولوجيا المعلومات 
الصحية سترفع من مستوى الرعاية الطبية. By‏ عام 2006 ضمن أحد 
استفتاءات (هاريس) التفاعلية قي صحيفة "وول ستريت" الإلكترونية رأى 
8 بالمئة من المشاركين في الاستفتاء من جميع أنحاء البلاد Of‏ استخدام 
السجلات الطبية الإلكترونية سيرفع من مستوى الرعاية الي يتلقاها 
المرضى وذلك بتخحفيف عدد الفحوصات والاجراءات الفائضة وغير 
الضرورية» وكذلك رأى 60 al‏ أن السجلات الطبية الإلكترونية 
ا ا و55 alL‏ 
منهم يعتقدون أن هذه السجلاات سوف تخفض تواتر الأحطاء الطبية 
بشكل كبير2©. هذه الأرقام تظهر بوضوح أن الآمال المعلقة على رفع 
يستوى اارعاية الضحية غير الطاب الرقمي مرتفعة As:‏ 
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عوائق الإبداع التقني 

توفر التكنولوجيا أملاً كبيرا للمستقبلء لک عند من sees‏ ها 
تسزال تعترض الاستغلال الفعّال لما في جال الرعاية ACEA E E‏ 
الحقيقية ق الرعاية الصحية ليست التكنولوجيا بذاقا بل هي LIF‏ 
سياسيّة واحتماعية واقتصاديّة تحول دون تبني التكنولوحيا الرقمية. 
ويبدو أن الناس العاديين يُظهرون البطء والتردّد في استخدام 
التكنولوجيا لإدارة خدماتهم الصحّية الخاصّة. فالمستهلكون قلقونَ على 
سرية سجلاتهم الطبية Ly‏ المتخصصون حائفون أن تكون تكاليف 
التكنولوجيا أعلى بكثير من فوائدها. 

تظهر الدراسات قلق المرضى من Of‏ ظهور الطب الرقمي سيخقض 
من مستوى الرعاية الصحية ويؤدي إلى نتائج صحية غير مرضية. وإحدى 
الدراسات - أجر Lal‏ شيامانا وزم Sciamanna and colleagues o‏ 
على سبيل المثال - ترى أن المرضى يودٌون لو بإمكانمم حجز المواعيد 
عبر الإنشرنت لكتهم قلقون بشأن مستوى الاهتمام الذي يمكن 
توفيره عبر الشبكة؛ وبعض المرضى لدى أطباء الاختصاصات 
الكبرى - مثلاً - كانوا مشغولي البال بألا يتلقوا جميع الفحوصات 
والعلاحات الى يحتاجون إليها لو اعتمدوا على الاستشارة عبر 
الإنترنت(3©. 1 

هذه العوائق جعلت الحصول على فوائد تكنولوجيا المعلومات 
الطبِية للنظام الصحي بأكمله أمرا Lew‏ للغاية. يبدو اهتمام oil‏ 
واعدا حذا في بداية الأمر. فالمستهلكون راضون عن ملاءمة وفعالية 
موارد الطب الرقمي» ولكن ما لم يستطع المرضى والمختصون الصحيون 
ومؤسسات التأمين والمؤسسات الرهمية فإن تحاوز هذه العوائق الكبرى 
By gt‏ الإلكترونية للرعاية الصحيّة سوف تبقى أمرا gas‏ دا للغاية. 
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وكما ge‏ ما يلي» هناك He‏ عوامل ساهمت في كبح تبني 
تكنولوجيا المعلومات الصحيّة قي الولايات المتّحدة. 
الاتفسامات السياسية 

إن الرعاية wall‏ مسال تك ES‏ بشكل كبير حن Ul‏ أثارت 
نزاعا حادا one‏ الحزبين السياسيين الكبيرين في البلاد وبين ( امجموعات 
المدنية المختلفة ال cell‏ التقليديين -o‏ اا التأمين 
والتغي” صعب A OY‏ أغلب أصحاب القرار في هذا ا 
متشككين بشأن دوافع وأهداف حصومهم. ونظرا إلى GLAM‏ الشديد 
والصراعات الانقساميّة الى تحيط بالرعاية الصحّية» من الصعب على 
المدافعين عن التكنولوحيا أن يقنعوا صانعي القرار وموظفي الصحة أو 
حتّى الناس العاديين بتضمين التقنيات الجديدة للمعلومات ضمن 
المخدمات المتاحة. 

وقد حاول الرئيس (بل کلینتون) Bill Clinton‏ إصلاح النظام 
| لصحى في الولايات المتحدة في الفترة 1994-1993 .لكنه فشل قي 
Spa‏ ولو على sul‏ صوت واحد في الكونغرس الأميركي. ورغم 
of‏ الدعوقراطيين كانوا هم الأغلبية Casall 3 ER‏ الأبيض و مجلسي 
النواب والشيوخ إلا ١ ei‏ يستطيعو | التوصل لل يت حول 
المميزات الأساسية للنظام الجديد المفترض. وقد بجح المعارضون هذه 
الفكسرة إذ هاجبوها باعتبارها تعبّر عن مخطط لأجل "توسيع سيطرة 
الحكومة" وفرض "بيروقراطية عديمة الكفاءة" . وقد بدأ الدعم aad‏ 
إصلاح النظام الصحي بشكل قوي SS i‏ راح يخبو مع مرور الزمن مع 
تعرّف الناس عليها بشكل أفضل 34 . 
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تاريخياًء تبت الولايات Band‏ تغييرات كبيرة ra‏ 
الصحّية لكنّ هذا لم يكن يتحقّق إلا مرّة في US‏ حيل تقر 
والانقسامات السياسية حطيرة إلى > لا يمكن باساب وه 
Vy opel‏ و حال Aa Gah ergs‏ قد يكو ده Gian as Howey‏ 
التفاصيل في نظام الرعاية الصحّية إلا ail‏ من Canal‏ جم الأفراة cde‏ 
Ge‏ أسباب استيائهم في ائتلاف ظافر واحد. وهذه المسألة 
تستقطب اهتماماً واسعاً حداأ لدى الجماهير مما يثن أغلب القادة عن 
محاولة الإصلاح الجذري أو النجاح في إحداث تغيير حقيقي. وحتى 
ارا ارتفاع التكاليف وبقاء cull‏ من cad‏ الأميركي بلا 
تأمين صحَي فان القادة السياسيين ما زال ثابتين على مواقفهم تحاه 
هذه المسألة المامة. 


السلطات المفككة 

اذ ما eae eh‏ تعقيد مسألة الإصلاح هو انقسام المسؤوليات 
salani‏ بنظام الرعاية ال 3 البلاد والبنية التحتية للاتصالاات عن 
بعد ال جرد ين ses A ed‏ 
ساهم قي الحذ من الاستثمار في تكنولوجيا المعلومات الصحية shee‏ 
لدى الحكومة الفدرالية أو لدى حكومة الولاية. وتتخلّف الولايات 
المستحدة عن دول كثيرة مثل الممكلة المتحدة وألانيا وكندا في ما يتعلق 
بسرعة و استثمار الشبكات عريضة الحزمة”. وباعتبار الولايات المتحدة 
ot ge"‏ للديعقراطية"» لطالما كانت مبتكرة ة في السياسات B97 Seal‏ 
لكن احتلاف البيئات التنظيمية والظلم الحاصل بين الولايات قي الرعاية 
الصحية يجعلان من الصعب تبرير جهود الحكومة للتنسيق بين التطور 
التكنولوحي والتطبيق79©. وهذا أحد الأسباب الى et‏ من الدول الي 


4 الطب الرقمي 


تميل نحو المركزية في أنظمتها الصحية أكثر GL‏ من الولايات المتحدة 
قي تبني معايير موحدة للمعلومات الصحية. 

في الواقعء إن مشكلة التواصل بين الأنظمة الرقمية غير المتوافقة 
هي 12 أساسي في الأنظمة اللامركزية وهو ما يسمّى ب (التواصايّة 
.(interoperability‏ تتفاقم هذه المشكلة في الولايات المتحدة لأن 
السلطات الحكوميّة المختلفة لديها متطلبات قانونية مختلفة ومزوّدي 
vee‏ الضحية يتعدمون Gale‏ أجهدة وبربحيّات لا تتوافق مع ما 
هو مستخدم لدی المزودين الأحرين. وعدم وجود pula‏ قکتولو جیا 
موحدة في البلاد يجحعل من الصعب التقدّم بتكنولوجيا المعلومات 
الصحيّة. في الأنظمة ال ركزية de bly‏ يمكن للسلطات التحكم 
باستخدام eee E jh‏ الصحية للتقنيات المعروفة» ولكن في 
الولايات bl)‏ من الصعب الوصول إلى اتفاق حول انتشار الطب 
الرقمي . يلو اانا هذه الرعاية gla‏ من عدم ces‏ فلکل 
منطقة ولكل مستشفى نظام تشغيل مختلف ويعجرٌ كل منها عن 
الاتصال بالأنظمة الأخرى. والنتيجة هي استخحدام منخفض لتكنولوجيا 
المعلومات. لا أحد يريد التعامل مع نظام تسجيل شبيه ب (بيتاماكس 
(Betamax‏ ني الوقت الذي انتقل فيه العام إلى صيغ أخحرى . 
الاتقسام الرفمي 

لا يستفيد جميع الأميركيين من فوائد التكنولوجيا. فالتقديرات 
الوطنية تشير إلى أن 30 و40 adb‏ من البالغين يستخدمون الإنترنت 
للبحث عن المعلومات الصحية. LUIS‏ فإن 5 GAL‏ يستخدمون 
الإنترنت لشراء أدوية موصوفة عبر الإنترنت و5 بالمئة يستخدمؤن البريد 
الإلكتروي للتواصل مع مزودي الخدمات الصحية8©. وهذه الأرقام 
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eae‏ إل sya)‏ الإنترنت pas‏ بوتيرة أبطأ من الآمال الي 
حلم بها صانعو السياسة. 

وقد أكدت الأبحاث الى أحرقا الجمعية الأميركية المعلوماتية 
الطبية The American Medical Informatics Association‏ "أنه 
هة انتقسام رقمي ave‏ دون حدمة المواطنين الذين هم بحاحة لخدمة 
جحيدة المستوى"9©. هناك فجوات موثقة في الرعاية الصحّية للو لايات 
sunt‏ وقد انتقلت هذه الفروقات أيضا إلى عالم الطب OO ad NW‏ 
فذوي الدحل المنخفض وغير المتعلمين وأولعك الذين يعيشون E‏ 
المناطق الريفية يحظون ogee,‏ أقل من الرعاية الطبية مقارنة بذوي 
الدحل المرتفع والتعليم العالي و في المدن. 

أحد أسباب ذلك هو of‏ أفراد y css Dle gash‏ تحظطى بالرعاية 
الصحية المناسبة هم أقل استخداماً للانترنت» وأقل FE‏ للمواقع 
الإلكترونية المخحتصة بالرعاية الصحية كما wel‏ أقل استخخداماً 
للشبكات عريضة الحزمة!». وبدلاً من أن تتغلب التكنولوجيا على هذا 
التفاوتء AB‏ تزيد من وطأة هذا التفاوت المنهجي Codd‏ على أساس 
لسر رياس رارف سير ete‏ لحتراو وي 
الواقع فإن النتائج الأولية تشير إلى أن الذكور الفقراء المسنين القرويين 
غير لمتعلّمين هم الشريحة الأقل استخداماً للاتصالات الرقمية. وهذا 
العجز في الاستفادة والاستخدام SA‏ من قدرة تكنولوجيا المعلومات 
الصحية على إحداث تغيير ule!‏ في حياة أفراد د pasa‏ 

بالاضافة إلى ذلك فان الاستفادة من فوائد التكنولوجيا محدودة 
OY‏ أغلب العلومات الصمّية المتوافرة على الإنترنت مكتوبة مستوى 
قراءة يفوق مستوى الكثير من المستخدمين أو EY‏ غير دقيقة أو غير 
كاملة أو متضار Bay‏ فالمستوى الأعلى من القراءة يعرز من هذه 
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الفروقات في الاستخدام إذ إن مستويات معرفة القراءة - ab‏ لآخر 
الإاحصائيات الوطنية - تختلف باحتلاف مستوى الدحل والتعليم 
والعرق OY y‏ 

تيدو هذه الفروقات Wye souls‏ بسبب الربط الواضح بين 
الأميّة الصحّية والفهم المتدنّي للعلاج الطبّي“. ورغم أن عوائق تبني 
التكنولوحيا قد تستعصي على الحل قي المناطق الي تف تفتقر إلى البنية 
التحتية والموارد اللازمة لدعم استخدام وتطوير تكنولوجيا المعلومات 
الصحية»ء Old‏ وعد الصحة NY‏ بزيادة الاستفادة من المعلومات 
ou‏ الصحية يجب أن يكون A A‏ دون FO) sel‏ 

إن التوزع الجغفرافي oid‏ الفروقات أيضاً مهم بسبب ارتباطه 
المباشر بتوفر هذه الخدمات وكلفتها. ولا بد من أن يزداد انتشار 
استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية بشكل كبير لو وصلنا إلى فهم 
للامكانيات الكاملة للطب الرقمي. من المستحيل أن نحرزٌ ue‏ 
وفورات الحجم مالم يرتفع معدّل الاستخدام بحيث تتورّع كلفة 
التكنولوجيا على جمهور واسع. وإن لم يستطع المشرّعون تحاوز هذه 
الفحوات المبنية على العرق واللجنس والعمر ومستوى الدحل والتعليم 
والموقع الجغراقي فسوف ية يثبت هذا صعوبة حصاد النتائج ج الى يعدنا lg‏ 
أنصار تكنولوجيا OU al‏ 


كلفة التكنولوجيا 

اله الكبيرة للتكنولوحيا الإلكترونية قد أبطأت من الثورة 
الرقمية. وبالإضافة إلى مشكلة الكلفة الإجماليّة للأحهزة الحديثة af‏ 
lel‏ قلق بين الأطباء والمرضى ise‏ وشركات التأمين بشأن 
الجهة الى ستدفع هذه التكاليف. تقدّر الكلفة الوطنية لتبني السجالات 
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الصحّية الإلكترونية في الولايات المتّحدة بين 320-276 مليار دو لار 
Bg Spal‏ عسشر سنوات. وبالنسبة إلى مستشفى متومّط OW‏ غلاما 
كهذا سيكلف حولي 2.7 مليون دولار قي تطوير النظام وحوالي 
0 دولار في السنة Orval)‏ 

إن التكلفة الكلية لنظام معلومات Adee‏ يشمل الولايات المتّحدة 
بأكملها هو حوالي 156 مليار دولاو كاستثمار أساسي على مدى 
مس سنوات بالإضافة إلى 48 مليار دولار كنفقات تشغيل سنوية. 
سيغطي ثلغا هذا الاستثمار تقريبا تطوير النظام Les‏ سيتم استغلال 
الثلث الباقي في جعل جميع الأنظمة متواصلة في ما بينها e ii‏ 
وبالنسبة إلى الو سسات الطبية ذات الموارد المالية المحدودة فإن التكاليف 
بير عالية يندا إل جد يحول دون تنفيذه. وقد انتهى الأمر لدى 
Sie‏ منشآت صحية بالفشل في استغلال تكنولوحيا المعلومات”'. 

العائق le‏ للاستثمار هو أن النفقات متمركزة بينما الفوائد 
موزّعة على الكثير من الأشخاص مما يصعب تشكيل الائتلاف السياسي 
الضروري لتمويل النفقات الأساسية. من الأسهل تأحيل الإنفاق بسبب 
الكلفة العالية» ومن الصعب على المستشفيات والأطباء ومزودي 
المخدمات الطبية الذين يستقبلون التمويل أن يقنعوا الآحرين أن تمويل 
حطوة كهذه هو ادا مثمر للأموال العامة. 

Network-based الرعاية الصحية المبنية على ساس شبكة‎ oy 
تعاني من مشكلة شبيهة بتلك الى عات في الفترة التالية لااختراع‎ 
الماتف. فمن الصعب على المزوّدين أن يحصدوا الفوائد الحقيقيّة لهذا‎ 
الاحتراع إلا بعد أن ينخرط الآحرون كذلك ف الثورة الرقميّة. وتماما‎ 
كما أن امتلاك هاتف بمنحك فوائد حديدة لكتك لا بحي الفائدة‎ 
وأصدقاؤك هواتف أيضاء فإن مزوّدي‎ aiste الكاملة منهٌ إلى أن تمتلك‎ 
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الرعاية الصحية لن يتمكنوا من تحقيق كل التحسينات الخدميّة والتوفير 
المالي بفضل التكنولوحيا ما لم يصبح الآحرون جزءاً من الشبكة. 
فا مرضى الذين لا يستطيع أطباؤهم الوصول إلى السجلات الرقمية لن 
يستفيدوا حتّى من اعتماد أكثر الأنظمة تطورا. 

لقد سنّ الكونغرس تشريعات في عام 2006 سمحت باستثمار ما 
لا يزيد عن 125 مليون دولار كنفقات لتكنولوجيا المعلومات الصحّية 
ف العام 2006 و155 مليون في عام 2007. . من المقدّر أن تحتاج الدولة 
إلى مليارات الدولارات في رأس المال وأموال التشغيل كي تنتج نظاما 
يتمبّع بالكفاءة. وهذه المبالغ التافهة تظهر قصورٌ الإنفاق الفدرالي 
OP al‏ نحن نحا إلى ما هو أكثر بكثيرٍ على صعيد التمويل كي 
نستثمرة في صناعة تشمل هذا القدر الكبير هن الناتج القومي الإجمالي 
للأمة. 

من بين الدول الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصاديين 
Organization for Economic Cooperation and e‏ 
تحتل الولايات المتحدة المركز الأول في الإنفاق على الرعاية الصحية 
لكتها تحتل المركز الأحير في تبني التكنولوجيا في OVA‏ الصحّية!6. 
وهي ee‏ علو كار عن eng a)‏ كدي لكات 
الطبّية الإلكترونية. واستناداً إلى استبيان صادر uF‏ مكتب المنسّق العام 
لشؤون تكنولوجيا المعلومات الصحَية BY‏ 10 بالمعة من الأطباء 
يستخدمون أجهزة "عالية الكفاءة" 5 وتخزين سجلات المرضى °2 , 

التكاليف aU‏ هي أحد العوائق الكبرى لاعتماد التكنولوجيا. 
وقد صرح (ديك غيبسون) Dick Gibson‏ رئيس قسم المعلومات الطبية 
قي مؤسسة (بروفيدنس هيلث سيستم) «Providence Health System‏ 


أن استغلال التكنولوجيا "ليس لعبة ماليّة بالنسبة إليهم OW‏ فمعظم 
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الأطباء الذين Oy‏ هذا الخيار يتبنونه OY‏ الخيار الصحيح. نحن نعلم 
أن المريض يجي معظم الفوائدء والخطط الصخية تحن الباقي» والطبيب 
هومن عليه ol‏ يدفع OF" al‏ إن قول (غيبسون) هذا يعي أن 
اسار التقنيات الحديقة من قبل مزودي الخدمات الصحية ليس حیارا 
قابلاً للتطبيق من الناحية ASU‏ 


ASN) الناعات‎ 


إن هذا السبق التكنولوحي مقيّد أيضاً بتضارب ف المصالح حقيقي 
أو واضح. ers‏ من وجحود عدة و منهجية سواء من حيث 
نوعية مستوى أو دقة الآراء “ao call‏ فإن المواقع الإلكترونية الخاصة تميل 
si‏ إلى تقدم إعلانات تحارية و إلى الدعاية للمنتجات الخاصة برعاية 
هذه OPa yl‏ بالمقابل فن أغلب مواقع القطاع العام لا تقبل بالرعاية 
التجارية أو الدعاية لأي منستجات بغرض الر بے . . وإن مخاوف 
المستهلك بشأن دقة Naples ae‏ الرعاية الصبكية د و تحضر صا 
‘ في المواقع التجارية ei‏ من الاستتخدام الواسع aai y‏ في هذه الموارد. 

وقد بحشت بعض الدراسات في وثوقية ودقة المعلومات الطبية الحفوظة 
ضمن الأحهزة الإلكترونية. dey‏ سبيل المثال أظهر عمل بحثي أحراه 
jı}‏ تباخ وزملاؤه Eysenbach and colleagues‏ أن hl‏ اقع الإلكترونية 
الطبية تتفاوت بشدّة من حيث صحة المعلومات المقدّمة على الإنترنت©6©. 
وبرغم أن حجم المعلومات الي أصبح بالإمكان الوصول إليها قد ارتفع 
بشكل دراماتيكي في السنوات الأحيرة إلا أن المعايير ال تفرض على 
lal) ALI co gl‏ يعض" الغلومات تاقضة أو غير دقعت أو قد دكون 
ف لغايات صيدلانية مع بعض الأهداف المادية ق علاجات 


J 
معينه.‎ 
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إن احتمالية تصارع هذه الآراء هامّة إذ إن الاستطلاعات الوطنيّة 
قد وحدت all 75 Of‏ من الأميركيين صرّحوا آنهم نادرأ ما يتفقدون 

مصدر أو تاريخ المعلومات الطبية الموحودة على OPS BY‏ يميل 
مستخدمو الإنشرنت إل det‏ ها ورونه على gated Kutt)‏ بدلا مين 
التحقق أو التساؤل حول موضوعية المادة المعروضة أمامهم. وهذا 
السلوك يحدٌ من قدرة المستهلكين على استخلاص الفوائد الكاملة من 
المصادر الرقمية لبمار مانت 

بالإضافة إلى ذلك ثمة احتلافات eee‏ في نوعية المواقع 
الإلكترونية تبعاً للجهة الي ترعاها. فمواقع القطاع ck tate‏ 
المستوى الأعلى من تضارب المصالح الصريحة أو الحتملة SY‏ تموّل من 
مؤسسات غايتها الربح كمصتعي المعدّات الطبية أو الأدوية. ونوضح 
أنه من الصعب على زوار المواقع الخاصّة حماية أنفسهم من النصائح 
الطبية age yl)‏ أو الدعايات التجارية بسبب طريقة تقلع العاويات على 
هذه المواقع. على سبيل المثال d‏ من الصعب غالباً التفريق بين 
النصيحة الحايدة والروابط الراعية للموقع. 

ميل المواقع os ance‏ اكوم مراع القطاع العام إلى 
استراتيجيات انتقائية. gas‏ عن سعي المواقع dott as‏ جميع 
السشرائح: Ld‏ ت ركز على أمراض معيّدة تمنحها الفرصة لحن المال أو 
على أدوية موصوفة غالية الثمن يصنّعها رعاة الموقع. لذاء يجب التعامل 
ا الطبّية الموجودة على الإنترنت. 


a‏ مشكلة أحيرة تقيّدُ تبني التكنولوجيا وهي القلق بشأن مسائل 
ane ye‏ والأمن المتعلقة باستخدام الأحهزة الإلكترونية. وطبقا لما 
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أظهرته الاستبيانات OL‏ كثيرا من الأميركيين يهتمون بسرية المعلومات 
الطبّية على O25 SI‏ وقد أظهر استفتاء حديث أن 62 بالمئة من 
البالغين يشعرون ol‏ استخحدام السجلات الطبية الإلكترونية سيصعب 
الحفاظ على خصوصيّة المرضى”. كما أن 75 بالمئة من مستخدمي 
oaa cay‏ ان F‏ مواقع الرعاية الصحّية بإشراك جهات أحرى 
في معلوماتهم الشخصية دون OAS‏ 

قاد ع جرت oy ae as te‏ الشبكة الإلكترونية eel‏ لا 
يستفيدون من الموارد الطبية على الإنترنت بسبب الخوف من انتهاك 
معلوماتهم الشخصية. وقالت نسبة 40 بالمغة عا 
بالولوج إلى سحلاتهم الطبية» فيما صرّح 5 git ad,‏ لن يشتروا 
الوصفات عبر الإنترنت؛ وأكد 16 ad:‏ انهم لن يشتر يشتركوا في آي موقم 
طبي . وبشکل cele‏ فإن 17 all‏ رفضوا أن يطلبوا المشورة الطبية عبر 
الإنترنت بدافع الخوف على خصوصيتهم. وصرح حوالي 0 بالمئة أن 
وحود سياسة alt‏ الخصوصية سوف يضاعف اهتمامهم قي الاستفادة 
من موارد الطب الإلكترونية"؟. 

يخشى الأمي ركسيون أن نستهك المعلومات السرّية المحرّنة على 
الأجحهزة الرقمية أو تورّع إلى حهات أخرى. ورغم أن هذه المحاوف 
تسري كذلك على السجلات الورقيّة» FY‏ ا لخوف على المعلومات 
الإلكترونية يجعل الناس أقل رغبة في تبني السجلات الرقمية واستخدامها 
لتتحزين معلومات حساسة. وقي دراسة ل 'مشروع بيو للإنترنت 
والحياة الأميركية "Pew Internet and American Life Project‏ 
تبيّن أن 85 بالمئة من المستهلكين الأمي ركيين يخافون أن ترفع شر كات 
التأمين الصحي أقساطهم لو اكتشفت مواقع الرّعاية الصحية الي 
يزوروها. ويرى 63 abl‏ أن وضع السجلاات الطبية على الإنترنت هو 
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"أمرٌ سيء" حتّى ولو كان الحتوى Lat‏ بكلمة مرور*؟. كما أقرّ 17 
eb‏ من المشا ركين في أحد استبيانات (هاريس) التفاعلية نهم يخفون 
معلومات عن المختصّين الطبيين خوفاً من أن opt‏ هؤلاء بإفشائها إلى 
آحرین من 6D b>) D m‏ 
وقد ا الأحات أن احتراقات أمن المعلومات الحوسبة هي 
sT‏ انتشارا في الولايات المتحدة منه في أو رو ED‏ وكثيرٌ من البلدان 
الأوروبية Ale‏ سياسات وقوانين صارمة تحمي سرية المرضى» ولكن 
لدى الولايات المتحدة حليط من القوانين الفدرالية وقوانين الولايات لا 
القيامً بالأمر ذاته بفعاليّة. فجمع المعلومات أصبح صناعة مزدهرة 
في الولايات المتحدة مع وجود عدد من الش ر کات مثل (تشویسبوینت 
(ChoicePoint‏ و( کسيو ¢ oe isi (Acxiom‏ م المعلو مات الخاصة 
بالناس. أمّا الشركات التعحارية ف أوروبا فتواحه قيوداً أكثر على 5 LB‏ 
على am‏ 4 المعلومات دون موافقة الشخص Ooh‏ 


الخطوط العريضة للدراسة 

لتقييم المطالب الي ينادي ها أنصار تكنولوحيا المعلومات 
cape‏ من الحام جمع معطيات مستمَدّة من الاحتبار تتعلق SAL‏ 
الرقمي» وحالة الرعاية» وعمومية الاستخدام» والعلاقة بين استنخدام 
مصادر المعلومات الصحية الإلكترونية والموقف من الرعاية الصحية» ولا 
بد من استعراض التجارب التقنية حارج ع الول OLY‏ المتحدة. إن الطب 
الرقمي هو OW‏ محال ترفعٌ فيها المطالب غالبا دون احتبار الطروحات 
الأساسية على نحو كاف. ولا SE‏ فهم القدرات الواقعية للصحة 
الإالكترونية ما لم تمتلك المعرفة AGN)‏ حول العرض والطلب في 
الطب الرقمي 
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يعتمد هذا البحث على عدّة مصادر أساسية للبيانات للبحث في 
وعود وفوائد تكنولوجيا المعلومات الصحّية. أحد هذه المصادر هو 
الاستبيان القومى Tae‏ الذي َم في تشرين e‏ الان /نوفمبر من عام 2005 
وشمل 928 LS psi‏ ممن تبلغ أعمارهم 18 سنة أو تزيد (راحع الملحق A‏ 
الذي يعرض منهج البحث والأسئلة المطروحة) والذي يقيم استخدام 
J SS‏ جيا المعلومات الصحية. والفروقات بين مختلف الجموعات 
الاحتماعية والاقتقصادية» وعوائق استخدام تكنولوجيا المعلومات قي 
ميدان الرعاية الصحية. 

باستخدام نتائج هذا الاستبيان» سنقوم بالمقار نة بين اللقاءات 
التقليدية الشخصية أو الحاتفية مع الأطباء وغيرهم من مزودي الخدمات 
الصحية وبين استراتيجيات الاتصال الرقمي» كالتواصل بالبريد 
الإلكترون مع المزوّدين» وزيارة مواقع الرعاية الصحّية» وشراء الأدوية 
الموصوفة والمنتجات الطبية الأحرى عبر الإنترنت. وسنجد أن أغلب 
الناس يرتاحون أكثر لاعتماد التواصل التقليدي أو الحاتفي أكثر من 
اعتماد تكنولوحيا المعلومات الصحية» وسوف نوثق التفاوت ق 
استخدام الإنشرنت المتعلّق بالصحة وذلك تبعاً للمنطقة وللحالة 
الاققصادية الاحتماعية للمستخدم والموقف من هذه التكنولوجيا. 
وسنقيم OL I tat‏ والاستراتيجيات الممكنة لمعالحة التفاوتات 
eo a‏ 

إن اس Lelio‏ لاستييان قومي يعود إلى أهمية المنظور العام في 
مستقبل الطب الرقمي. فما wuts‏ به الا حال Log chore gl Sal‏ يولك 
ردود أفعالحمء وما يرونه من معيقات لاستخدام تكنولوجيا المعلومات 
الصحية هي كلها pole‏ حيوية. والدراسات الإجمالية الق تدرس 
استخدام التكنولوجيا وتقارها بالناتج الصحّي لا يمكنها أن تقيّم تحارب 
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الأشخاص ودوافعهم. Soy‏ إن وُحدت علاقات إيجابيّة أو سلبيّة 
واضحة فلا YS‏ توضيح سبب تطوّرها ونشوئها. وإن إحدى منافع 
الاستبيانات العامة هي أنّها تسمح للباحثين بإدراك السبب حلف 
مشاعر الناس وتحديد ما يمكن أن يغريهم بالا تخراط ol‏ ص 
تكنولوجيا المعلومات Cy ae I‏ هذا أهية dole‏ نار ا 
للمخحاوف الي عبر عنها ET‏ من الأميركيين حول أمن المعلومات 
وخصوصيتها على شبكة الإنترنت. 

at‏ سؤال هام يتلخص ف ما إذا كان هؤلاء الذين يعتمدون على 
الموارد الرقمية للمعلومات بمتلكون موقفاً وسلوكاً مغايرين EIS SY‏ 
الذين لا يعتمدون عليها. ودلا من أن نقبل بتضرحات أتصار 
التكنولوحياء من الضروريّ حداأ أن نبحث أثر الطب الرقمي على 
المستهلكين. هل ثمة ارتباط بين نوع التواصل مع المختصين الصحيين 
وحكم المستهلكين على مستوى وسهولة وسعر هذه الخدمة؟ على 
سبيل المثال» هل هؤلاء الذين يزورون المواقع الإلكترونية ويتواصلون 
إلكترونيا مع الأطباء أو يطلبون أدوية وصفاتهم عبر الإنترنت ي ن 
أكثر إلى م gl‏ يحظون يمستوى جيد من الرعاية الصحية وإن هذه 
المخدمات السصحية متوافرة ومعقولة الكلفة؟ تتيح الاستبيانات لنا أن 
ا ا he stata lt‏ ل ا 
الاحتماعية والسياسية. 

إذا م يكن ثمة فرق بين مستخدمي الرعاية الصحّية الرقمية 
والتقليديّة» فسوف يدعو هذا للشكٌ في أن تكنولوجيا الصحّة 
الإلكترونية نية يمكن أن Gad‏ الفوائد الى يدّعيها أنصارها. على الصحة 
الإلكترونية أن تقدّم الأمل جخدمات أفضل لرعاية صحّية أقل كلفة وإلا 
فليس من المنطق استثمار هذا الحجم الحائل من الموارد في هذا السبق 


الثورة الرقمية في مجال الطب 45 


التكنولوجي. فصناعة السجلات الطبّية الإلكترونية» وبناء البنية التحتيّة 
واسعة النطاق اللازمة لصيانة المواقع الحامة» وتطوير تواصل بالاتجاهين 
بين المريض وطبيبه هي أعمال باهظة التكلفة. يجب على الطب الرقمي 
أن يزوّدنا بفوائد أكبر من تلك الى يقدّمها النظام الصحّي الحالي كي 
يبرر التكاليف مسبقة الدفع الي ستنفق على استحداث هذه 
التكنولوجيا المديدة. ويحتاجُ صنّاع القرار إلى أن يعرفوا الفوائد الكبرى 
في الوقت الذي يبحثون فيه الاستراتيجيات البديلة للترويج للتجديد 
التكنولوجحي. 

لتقييم أثر رعاية المواقع الإلكترونية» قمنا بتحليل محتويات المواقع 
الإلكترونية الصحَية الحكوميّة والتجاريّة وغير الربحيّة كل على حدة. 
E js‏ على نوع المعلومات والخدمات المتاحة على شبكة 
الإنترنت» وعلى نزاعات المصالح المحتملة أو الفعلية المطروحة» وقي مدى 
إتاحة هذه المواقع للمعوقين أو لمن هم غير بارعين قي اللغة الإنحليزية أو 
لذوي المستوى التعليمي المتدني. هذا الحزء من دراستنا C‏ يي مواقع 
وزارة الصحة الي تتم صيانتها وتمويلها من حكومات الولايات 
ال بالإضافة إلى أهم المواقع التجارية والمواقع غير AM‏ (راجع 
الملحق 8 للحصول على قائمة بالمواقع ال تمت دراستها). وقد اهتممنا 
بشكل حاص بمعرفة الوسائل coll‏ تقوم ا المواقع الإلكترونية المعتمدة 
في صيانتها على كيانات غير حكومية بالتعامل مع الإعلانات» وكشف 
الرعاية» وإتاحة الحتوى لمن يشكون من إعاقة أو لا يفهمون Aali‏ 
وسهولة فهم الحتوى (راجع الملحق D‏ للتفاصيل عن كيفيّة تحليلنا 
للمحتوى). 

لقد استخدمنا برنامج (ويب إكس إم) من شر كة (ووتش فاير) 
Watchfire WebXM‏ لتقييم إتاحة accessibility‏ امحتوی لمن يشكو Ù‏ 
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من إعاقات - حصوصاً الإعاقة البصريّة - واحتبار "فليش - كينكيد" 
Flesch-Kincaid‏ لسهولة فهم الحتوى المعتمد من قبل وزارة الدفاع 
الأميركية لتحديد المواقع الي كتبت ممستوى من اللغة يمكن أن يفهمه 
ذوو الثقافة الحدودة. كما تحققنا من اللغات الموجحودة في المواقع الصحية 

يقة لتقييم إتاحة هذه المعلومات لغير الناطقين بالإحليزية. وبحثنا في 
المواقع.لتقييم سياسات الخصوصية واتفاقيّات أمن المعلومات فيهاء وما 
إذا كان أي منها يحول دون التسويق التجاري لمعلومات الزوّار» وأي 
منها يستخدم "كعكات" لمعلومات Cookies‏ و أي منها يحفظ 
معلومات إلكترونية Glas‏ لزوّار الموقع» أو يكشف عن المعلومات 
الشخصيّة من دون إذن مسبق من الزائرء أو يكشف عن معلومات 
الزائر للمسؤولين عن تنفيذ القانون. وقد اقترحنا تصحيحات بنيناها 
على أساس مشاهداتنا للتحسين من إتاحة المحتوى ومن الخصوصّة وأمن 
المعلومات الصحية الموضوعة على شبكة الإنترنت. 

أخيراء قدمنا لدراسة os el‏ السياسية والاحتماعية العالمية 
WY‏ لحتوى المواقع wee‏ لوزارات Seva‏ في مناطق مختلفة من 
العالم (راجع الملحق (C‏ ودراسات غير أميركيّة عن تكنولوجيا 
obey Lal‏ الصبكرة لتحديد نا uga‏ له بصلح ي جال تكنولوحيا 
Sent‏ الصحية» يراعي تحليل المحتوى فيها نفس الاعتبارات الي 
del Ngee‏ الأميركيّة. فنحنٌ ندرسٌ المواقع لترئ كيف تتعامل مع 
الخصوصيّة والأمن وما إذا كان أي منها يمكن أن يكون متاحا 
لأصحاب الإعاقات الجسدية وغير الناطقين بلغة البلد وما إذا كان أي 
منها يقبل الإعلانات التجارية. 

باستخدام أمثلة غير AS pal‏ ندرس كيف طبق المسؤولون في 
دول متعددة دواو يا المعلومات الصحية. فالبلدان الآسيوية 
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والأوروبية» مثلاً وضعت كما هائلاً من المعلومات الصحّية على شبكة 
الإنترنت باستخدام تكنولوحيا واسعة النطاق وعالية السرعة تسمح 
بقراءة صور الأشعة السينية والمسوح الطبقية المحورية والمواد الأحرى 
الى تتضمنها السجلات الصحية الإلكترونية عن بعدء وبهذا طوّرت من 
سرعة ومستوى الحدمات الصحية المقدمة. وإننا نعتمد على هذه 
التجارب لفهم ما يحدث من تطورات في تقدم معلومات الرعاية 
الضحية ق ل ظروف سياسية واجتماعية واقتصادية متنوعة ولمقارنة 
تحربة الولايات المتحدة بغيرها من الدول. 

عبر مطالعة بيانات الاستبيان ومحتوى oe‏ ودراسات DH‏ 
للتحارب الناجحة قي استخدام التكنولوجياء نحاول فهم موقع الولايات 
المتحدة في ثورة التكنولوحياء ومعرفة الخطوات اللازمة لكي تشمل 
فوائد الطب الرقمي جميع الناس. قي الوقت الحالي ثمة عدة عوائق يجب 
جاوزها. ney‏ فهم الثورة sa‏ في ا محال الطبي بشكل أفضل 
سنتمكن من السير قدماً نحو المستقبل وتجاوز این ا 


الموجحودة حالياً. 


FARES_MASRY 
www.tbtesama.com/vb 
doluw VY مننديات محلة‎ 


www .ibtesama com/vb 


الفصل الثاني 
المحتوى الإلكتروني وواقع الرعاية 


بمككن لزوار موقع وزارة الصحة في "بنسلفانيا" أن يقوموا 
باستعراض محتويات م ركز المعلومات الطبّية وال تغطي الأمراض 
الأساسيّة كما يمكنهم الوصول إلى قائمة بأسماء الممرضات الزائرات 
المتوفرات» 9 chai‏ استمارات للتسجيل في as‏ در عن خحدمات 
الطوارئ الطيّية. كما تتيح 35155 dewalt‏ والخدنات البشرية فى 
"ماستشوسيتس" للجميع استخدامٌ الاستمارات الإلكترونية لتحديد 
gal‏ للاتخراط قي برامج المساعدةء» وطلب مترجمين أمي ركيين للغة 
الإاشارة» وتحديد رخص مزاولة المهنة» وتسجيل الشكاوى الطبّية» 
وتصفح بيانات مزوودي الخدمات الصحية. أما ولايات مثل "كاليفورنيا" 
وانيويورك” و"ميشيغن” فهي تنشر البيانات على شبكة الإنترنت كي 
يستطيع US‏ مقارنة مستوى وأداء المستشفيات والأطباء وبيوت 
التمريض”". 

وقي أغلب هذه المواقع التابعة للقطاع العام ليس هناك من إعلانات 
تحاريّة أو و صلات رعاية sponsored links‏ ولا تن لمنتجات a‏ 
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في محتواها. فمن الواضح أن وكالة حكوميّة هي الي ترعى الموقع. 
ويدرك زائرو هذه المواقع أن من يزوّدوها بالمعلومات لا يسعون إلى 
الربح المادي ولا يهدفون إلى بيعهم شيئاء بل إن غايتهم هي EAB‏ 
dab‏ محدثة في كل ما يتصل بالمهمة العامة لوكالتهم. 

l‏ إن الفرق بين المواقع الصحّية التجاريّة والمواقع الصحيّة غير 
الربحية واضمٌ للغاية:» فزوّار مواقع "ويب إم دي دوت كوم 
"WebMD.com‏ و"أباو ت دوت كوم "About.com‏ والمواقع 
الخاصة الأحرى يتصفحون المواد المتعلّقة بأمراض معيّنة ولديهم 
الخيار في طلب العقاقير من الصيدليات المتوافرة على الإنترنت. 
ولكن حين يبحث المرضى عن معلومات bal‏ الأمراض» يفاجأون 
بسيل من الإعلانات ومقاطع الفيديو ووصلات الرعاية والاغراءات 
المستهدفة. 9 coals‏ كرون الرعاية أقل وضوحا في المواقع التجارية 
حيث يحاول البعض الترويج لمنتتجات bs‏ يمصالح الشركة الي 
تمل تلك المواقع. 

تشير التقديرات إلى وحود أكثر من 100 ألف موقع إلكتروني 
مخصّص للمواضيع المرتبطة بالصحة من المواقع الحكومية الرسمية إلى 
مواقع المنظمات غير الربحية والمواقع التجارية الى ترعاها الشركات 
الصيدلانية. وقد أصبح "ويب إم دي دوت كوم" و"أباوت دوت كوم" 
مكانين واسعي الشهرة للبحث عن المعلومات الطبية. كما أن "غوغل 
"Google Health cls‏ و"مايكروسو 3< "Microsoft‏ و"ريفوليوشن 
هلث دوت كوم "RevolutionHealth.com‏ (الذي أطلقه ‏ مؤسس 
شبكة أميركا أونلاين بابق AOL‏ "ستيفن كيس (Stephen Case‏ 
قد طوّرت Loge‏ أبواباً حديدة تمنح المستهلكين معلومات تخصّ الصحّة 
والرشاقة. هذه المواقع تتيح لأيّ شخص بلك أو لا بلك المعرفة الطبّية 
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أن يصبح اباي" ويكتب ما يشاء من الصفحات الي يراها مفيدة 
للرعاية Parnas‏ 

wi‏ ار بين مواقع القطاع العام والمواقع التجارية» يغدو من 
الواضح أن لكل من الطرفين درام مختلفة فيما يتعلّق Seth‏ 
الإلكترون والإعلانات JE OS pe sly‏ الوا الخاصة أكثر من العامة 
إلى الانخراط في استراتيجيات انتقائية ت ركز على الأمراض البارزة وإلى 
الاتفاق مع رعاة لون هذه المواقع مقابل بيع المنتتجات الي يصتعوها. 
وعلاوة على ذلك > فهي أكثر اعتمادا و الحكوميّة على 
الإعلانات التحارية وغادة ما تكون Jolie‏ بشكل أقل لغير coal‏ 
بالإنخليرية وطهؤلاء الاين يشكون من إعاقات حسدية. وهذا pr‏ 
المواقع التجارية أقل توافرا للمجموعات المحتاحة كما آنها تعراض 
ا مرضى لتناقض فعلي أو محتمل 3 الآراء a y Jabs‏ 

Xs‏ أيضا أن يكون هناك منع أو إحفاء للمعلومات الضارة أو 
تضارب المصالح في طريقة عرض البيانات الطبية ضمن المواقع ]494 
للربح. ففي إحدى القضايا Le ae yb MI‏ شركة "غلاكسو سعيث AS‏ 
"GlaxoSmithKline‏ لأحل (Avandia Luth jue‏ المضاد (ETN‏ 
قامت الشركة بوضع بيانات جحربة سريرية على الإنترنت تقارن بين 
العديد من AT pS)‏ الصيدلانيّة. وقد قام باحثون مستقلون بإعادة 
تحليل هذه البيانات وصرّحوا في مقال نشرته صحيفة "نيو AL‏ حور نال 
اوف ميديسن "New England Journal of Medicine‏ أن "أفانديا 
يضاعف من مخاطر أمراض القلب". وقد قاد اكتشافهم هذا إلى المطالبة 
بتشريعات تحبر الشر كات الدوائية على كشف نتائج LELE‏ السريرية©. 

يعن هذا الفصل بتقييم المحتوى الإلكتروي للمواقع الحكومية 
والمواقع التجارية والمواقع الصحية غير الربحيّة. ونستخدم فيه تحليلا 
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تفصيلياً محتوى المواقع المعتمدة لوزارات الصحة في الولايات الخمسين 
والذي نشر بين عامي 2000- -2007< كما نستعين بدر اسة أحريت عام 
7 عسن محتوى أربعة وأربعين موقعاً تجاريا شهيرا وفق ترات 
نييللسن - نت Ratings‏ 0000007 وكذلك نستعين بتحليل أجر iS‏ 
عام 2007 لأكبر ثلاثين موقعا لارا ee‏ آذه alae‏ الک الطبية 
Medical Library Association‏ (راجع الملحق 8 لقائمة Crt a‏ المواقع 
الى تضمنتها هذه التحليلات). كذلكء نتحرى المزايا aeui‏ التقارير 
الإلكترونية وقواعد البيانات» مستوى قابلية فهم المحتوى, الإتاحة لغير 
الناطقين بالإنحليزيةء الاتاحة لذوي الإعاقة الحسدية»ء الإعلانات 
ca jlo‏ كشف هويّة الجهة الراعية» وأخيرا وحود صيغ تحدد سياسات 
النصوصية وأمن هذه المواقع. 

كنتيجة عامة» نبين أن المواقع الخاصّة عادة ما تكون أغئن 
بالمعلومات (gs shal‏ ميل أكثر من المواقع العامة إلى تبني الإعلانات 
وتضمين تناقضات ف الآراء الحقيقية أو الملحوظة كما إِنّها قليلاً ما 
تكشف عن الجهات الي ترعاها ÓL‏ ما يضعف من منفعتها عموما 
بالنسبة إلى المستهلك. وحيث Ol‏ استبيانات الرأي الي تنظم على صعيد 
وطين تظهرٌ أن ميل الناس إلى زيارة المواقع الخاصة يوازي ضعف ميلهم 
إلى زيارة المواقع العامة» فإن التباينات بين المواقع العامة والخاصة توضح 
الأحطار الي تواحه أولئك المعتمدين بشكل أساسي على المواقع 
التحارية. 


مستوى الموقع 
إن وج ود معايير واضحة تحادّد مستوى الموقع هو Tal‏ حاسم في 
تقبل الاستخدام العام لمصادر الصحة الإلكترونية. واستنادا إلى 
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السلطات الفدراليةء فإن ثلثي الأمي ر كيين الذين يستخدمون الإنترنت 
للحصول على المعلومات المتعلقة بالرعاية الصحية يعانون من مشاكل 
في تقيسيم دقة aa Pag y SI Lali‏ صرّح 20 WL‏ فقط من 
المرضى gl‏ قادرون على إيجاد كل المعلومات الى يحتاحون إليها حين 
يحون على شبكة Mes BY‏ فكثرة تتوّع رعاة المواقع» والطرق 
المحتلفة لعرض المعلومات» والاحتلافات قي استخدام الإعلانات 
ووصلات الرعاية sponsored links‏ هو Sal‏ مربك للمستخدمين العاديين. 
وهذا النقص قي الوضوح في ما يتعلّق برعاة المواقع أو مصادر المعلومات 
المعروضة يزيد من تشويش المستخدم وعجزه عن تقييم مدى وثوقيّة 
المعلومات الى يستعرضها على الإنترنت©. 

إن هذه المظاهر الي نصادفها في المصادر الرقمية للمعلومات الطبية 


ع 


ص 


ante‏ ن وع ضححمٌ في محتوى وتصميم الواقع الطبية على الانترنت. . بعص 

هذه al‏ اقع يتضمن جدمات تفاعليّة interactive‏ بينما يعتبر بعضها 

ارا أشبه T‏ إعلانية وا 2 الطبية* ~~ يبدو 

visibility “Lb;‏ ومستوى حركة المرور*** traffic‏ بإظهار نفسها 

كمصدر للمعلومات الواضحةء واموضوعيّف. وغير المجارية. حي أن 

* يقصد بالخدمات التفاعليّة إمكانيّة of‏ يشارك المستخدم بتعليق أو .مشار كة أو 
تقييم... CO‏ أما الصفحات الإستاتيكية الساكنة قلا عكن للمستخدم إلا أن 
يقرأها فقط ذون أن يستطيع التفاعل معها - المترحم. 

** أي أن يظهر ضمن النتائج الأولى في حر كات البحث قبل غيره من المواقع - 
or pil‏ 

*** أي حجم الاستخدام وعدد الزيارات اليومية - المترجم. 
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يعض المواقسع الرصية Kis‏ لكي تبدو مواقع لا رمي بعدم الإفصاح 
بجلاء عن رعاقا الماليين. 
FEA‏ المستهلكين في 0 على المعلومات الموحوذة على الإنترنت» 

اققرح أنصار الحركة التكنولوجية تبني قانون سلوكي لبوابات الإنترنت. 
dw joy‏ الصحة على الإنترنت The Health on the Net Foundation‏ 
(HON)‏ هي إحدى المنظمات الي طوّرت أسساً لعرض المعلومات 
تغطلي مسائل الوثوقيّة authoritativeness‏ )4— أن يقدّم المعلومات 
مختصون طبيون) والتكامليّة complementarity‏ (يجب أن ESS‏ هذه 
المعلومات العلاقة بين الطبيب والمريض من دون أن تحل (lele‏ والسرّية 
confidentiality‏ (يجب الحفاظ على خصوصية وأمن المعلومات ضمن 
الموقع) والإسناد attribution‏ (ينبغي أن يكون للمواد مراحع مناسبة) 
والتعليل justifiability‏ إيجحب عرض dof‏ واضحة للمعلومات) والشفافيّة 
بشأن الكتابة والرّعاية (يجب أن يصرّح بوضوح عن هوية OES‏ الموقع 
ورعاته الماليين) والوضوح في ما يتعلق بسياسة الإعلانات والتحرير 
(يحب التفريق بوضوح بين الإعلانات والحتوى الأساسي للموقع)9". 

يسمح للمواقع الى تلبّي هذه المعايير بوضع صورة حتم موافقة 
مؤسسة HON‏ ضمن صفحات موقعها على الشبكة. وهذا كفيل 
بإخبار المستخدمين أن مواقع معيّنة تبي هذه المعايير الرفيعة لمستوى 
eight‏ وأن pAlb‏ الوثوق بالمعلومات الي تقدّمها. ولكن حتى OVW‏ 
فإن ice‏ ضعيلة من oF‏ الصحية التجارية حصل على حتم موافقة 
مؤسسة HON‏ ثما يدل على أن أغلب هذه المواقع لا يمكنها أن تضمن 
وضوح ووثوقية وشفافية E ai‏ 

وقد أشار مراقبون آحرون إلى أهمية الإتا-حة accessibility‏ 
وسهولة القراءة (المقروئية) readability‏ ف المواقع الصحية. فقد 
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أشارت إحدى الدراسات عن المواقع الصحية باللغتين الإنحليزية 
والإسبانية إلى أن مستوى الفهم المحطلوب لفهم المواد المعروضة 3 هذ 
الواقسع مرتفعٌ بشكل كبير جداً بالنسبة إلى الشخحص المتوسّط. pi‏ 
سبيل المثال» فان 100 ad‏ من المواقع إنحليزية اللغة و86 AL‏ من 
المواقع إسباتيّة اللغة الى تم تفخّصها كانت تتطلب على الأقل مستوى 
قراءة يتجاوز التعليم الثانوي» الأمر الذي يفوق بكثير قدرة عدد كبير 
من الأمي ركيين. l l‏ 

بالإاضافة إلى ذلك فإن كثيرا من المعلومات الموحودة ضمن المواقع 
غير دقيق أو غير OS‏ . وبعض المواقع تحتوي على معلومات lie‏ عليها 
الزمن» أو مضللة أو مضرة بالمستهلكين بشكل مباشر 2". وقي عالم الطب 
الرقمي» من الام لمستهلكي المعلومات على شبكة الإنترنت أن يدركوا ما 
يقرأون ويقيّموا المواد بكل حذر حفاظا على gue‏ وحياتهم. 


الكشف عن الجهات الرامية 

إن جميع المواقع الإلكترونية الصحية تة تقريبا تكشف عن راعي 
صفحاقا. ففي ما يتعلق بالمواقع الحكومية التابعة لإدارات الولايات 
اللحتلفة» من الواضح أن تشغيل الموقع يتم من قبل القطاع العام. 
تتضمن هذه المواقع رمز الولاية وتدرج في صفحاتما وصلات إلى مواقع 
الموسسات الرسمية الحكوميّة الأحرى» بينما تتضمّن المواقع غير 
الحكوميّة - سواء الخاص منها أو غير الربحي - صفحة أو وصلة بعنوان 
عن الموقع "About Us‏ تخبر المستخدم عن الكيان الذي يرعى الموقع 
وتعطيه فكرة عن نشاطاته. 

ولكن ف المواقع غير التابعة للقطاع العام» يكون مستوى التفاصيل 
في الصفحة ضعيفا. وقد ميزنا ثلاثة مستويات من التفصيل: قليل حداء 
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بعض التفاصيل» أو الكثير من التفاصيل. "القليل Mtoe‏ يع أن الموقع 
ذكر اسم راعي الموقع» وعنوانه» ورقم هاتفه. بينما "بعض التفاصيل ' 
تعب أن الموقع زودك le plac,‏ عن نشاطات راعي الموقع» و"الكثير من 
التفاصيل" تعن أن الموقع تضمّن موادٌ Ce‏ قام به الراعي» وعن أهدافهء 
وعن المساهمين فيه» بالإضافة إلى منتجاته. 

املك ادو ارك التجاريّة أو غير الربحية الى فحصناها 
على أنه pa‏ "الكثير من التفاصيل". بالمقابل وحدنا أن 68 بالمئة من 
المواقع التجارية و17 بالمئة من المواقع غير الربحيّة اندرحت في ad‏ "قليل 
cM‏ بينما 32 بالمعة من المواقع التجارية و83 dell,‏ من المواقع غير 
الربحية قدمت Gan!‏ لصيل الي BESS‏ عن رفي صفحاها. وقد 
کانت أغلب صيغ الكشف هذه تتضمّن مقدارا ضئيلاً من المعلومات 
كالاسم والعنوان» لكنها لم تنضمّن الكثير عن الأهداف المؤسساتية أو 
النشاطات أو الغايات. 

على سبيل المثال» Of‏ صفحة "عن الموقع "About Us‏ ف ويب 
إم دي دوت كوم WebMD.com‏ 3155 تكون Q 5 yds‏ أسفل 
المح بعاد حر امن on‏ الطبّية. كما أن محتواها يقدم 
fii SE Syl oo Meee (ie‏ الموقع و تحبر الزوّار على أن 
يقصدوا أماكن أخحرى للحصول على معلومات عن المساهمين. وها 
بحن هنا FOP eee) tense tes‏ تومت كم خی 
ناقصة الحتوى: 

إن Gd‏ عمل ر ویب | دي aed WebMD‏ بين الخبرات 

الى حازت الحوائز في OVE‏ الطب والصحافة والتواصل الصحي 

وصناعة الحتوى ar SY‏ كي تأتيكم بأفضل المعلومات الصحية 

الممكنة. وإن زملاءنا المحترمين في ميديسن نت دوت كوم 
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MedicineNet.com‏ هم مساتهمو ن دور يو GO‏ ويب إم دي 
ويشكلون مجلس التحرير الطبي. ويقوم محلس المراجعة الطبية 
المستقل لدينا .مراجعة دقة وحداثة المواد المنشورة في الموقع بشكل 


p pe 


وبرغم ما يبدو من من انفتاح في هذا التصريح فإن الوصلة إلى 
ميديسسن نست دوت كوم لا يمكن الضغط عليها مباشرة» ما يعني أن 
على الزائر أن يترك WebMD.com‏ ومن ثم يقوم ere‏ بإدحال عنوان 
الموقع الآخر كي يشاهده. وهذه الخطوة الإضافيّة قد تكون كافية لمنع 
كثير من الناس من الوصول إلى المواد الإضافية الي تكشف الجهة 
الراعية. ores‏ لا يمكن للزوار أن يضغطوا على الوصلة لزيارة موقع 
حديد فإتهم date‏ ما يصابون بالإحباط ولا يسعون خلف معلومات 
إضافية. ولدى الدحول إلى صفحة المعلومات About Us‏ دة 
موقع MedicineNet.com‏ والي تقع Laf‏ 3 متخمة 
بالوصلات» فإن الزوّار يجدون المعلومات التالية: 


إن MedicineNet.com‏ همي شر كة نشر إعلامي مختصة بشؤون 
الرعاية الصحية على شبكة الإنترنت. وهي تقدّم معلومات طبية 
عميقة وموثوقة وسهلة القراءة للمستهلكين عبر موقعها BIPSY‏ 
السضخم السهل والتفاعلي. منذ عام 1996 احتوت 
MedicineNet.com‏ على فر يق من الإداريين ذوي الكفاءة العالية 
BH‏ المميسزة في حقول الطب والرعاية الصحية Ln SG y‏ 
الإنترنت وإدارة الأعمال كي عنحكم أشمل مصدر لمعلومات 
الرعاية الصحية المطلوبة Lau!‏ کنتم۔ MedicineNet.com‏ هو 
المصدر الموثوق للمعلومات الصحية والطبية على شبكة الإنترنت» 
لا سيما وأن الموقع معترف به على صعيد الولايات المتّحدة 
بأسرهاء ويشكل ففرة جهود شبكة من الأطباء تفوق 70 
شيا يجان من الميئة الأميركية لمزاولة المهنة. ويفخر أطباء 
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MedicineNet‏ بكوهم مؤلفين لقاموس وبستر نيو وورد الطبي 

es بطبعتيه الأو‎ Webster’s New World Medical Dictionary 

والثانية (كانون الثاني/يناير 2003( الصادر عن دار (جان ويلي 

وأولاده (John Wiley & Sons Inc.‏ نحت الرقم الدولي المتسلسل 

للكتاب 0-7645-2461-5 ISBN:‏ يقع المكتب الرئيسي لمؤوسسة 

MedicineNet‏ في مدينة سان كليمينت بولاية كاليفورنيا ويقع 

المكتب الشريك لنا في مدينة نيويورك بولاية نيويورك. الرجاء 

مراججعة www.wbmd.com‏ لمعلومات إضافية عن شر كائنا. 

وبالضغط على wbmd.com‏ يجد المستخدم معلومات عن لائحة 
Lol‏ مجلس الإدارة وفريق المدراء في الشركة لكنّه لا جد معلومات 
كافية عما تقوم به هذه المؤسسة. ّ 

إن المعلومات المضمّنة في وصلات "عن الموقع" توضّح أن 
MedicineNet.com, WebMD.com‏ كيانان شريكان يعملان في 
نشر المعلومات على شبكة الإنترنت GH‏ يقوم بتطويرها تنفيذيون في 
حقول الطب والرعاية الصحية وتكنولوجيا الإنترنت وإدارة الأعمال. 
لكنهم لا Li gle‏ بتفاصیل عمّن هم هؤلاء الأشخاص أو ما هي alle‏ 
الماليّة. لا يقدّم الموقع عملياً أي تفاصيل للمستهلكين عمّن يرعى هذه 
المواقع» بل يقدّم فقط صيغة عامّة الحتوى لا تساعدٌ في تقييم الدقة أو 
الموضوعية أو التوازن في المواد المعروضة. 

إن ضعف الكشف عن رعاة الموقع على WebMD.com‏ وغيره 
من المواقع التجاريّة fat‏ من الصعب على المستهلكين أن يحدّدوا من 
يقف خلفها. ولا يحصل الزوّار على المعلومات الأساسيّة في ما يخص 
الغايات التجاريّة لرعاة الموقع وكيف يمكن oid‏ الغايات أن تؤثر في 
التصائح الطبية أو المنتجات ال يعرضها الموقع. وضعف أو انعدام 
الخلفيّة المعرفيّة هو “al‏ حطيرٌ على المستهلكين BY‏ بذلك لا يملكون 


المحتوى الإلكتروني وواقع الرعاية 59 


الوسيلة الى تمكنهم من تقييم تضارب المصالح الواقعي أو الحتمل الذي 
قد يصادفهم على صفحات مواقع كهذه. 


الإتاحة 


الإتاحة (إمكانية الوصول للمعلومات) هي هدف أساسي لدى 
صانعي القرار قي الولايات المتحدة. ومن الناحية القانونية فإن الحكومة 
تأمر بتحقيق العدالة في Ge‏ إتاحة خدماقا le get‏ معينة مثل 
الأشخاص ذوي الإعاقات الجسدية (عبر مر سوم التأهيل احسدي) 
OL BY,‏ العرقية (عبر تشريعات تساوي الفرص). ويُمارس أيضا 
ضغط احتماعي وسياسي على صنّاع القرار لتوفير المزيد من العدالة في 
الإتاحة لبعض المحموعات الأحرى» كالمجموعات الي تمثل ذوي 
الملستوى GS)‏ أو التعليمي Shiai PRGN‏ عن غير الناطقين لضمان 
الإتاحة العادلة للمعلومات Paci‏ وأخيراً هناك حوافز اقتصادية 
لتحسين الإتاحة. ولكي نصل إلى حالة وفورات الحجم اللازمة 
للاستفادة من كلفة هذه التكنولوجياء ينبغي على الحكومات أن ترفع 
عو روات Oy‏ ”كل At Le‏ عن ا هله عجرا 
الأساس الاقتصادي (المسوغات الاقتصادية) للحكومة الإلكترونية على 
المدى الطويل. ْ 
هناك جانب هام لمسألة الإتاحة هو أن الأرقام الإحصائية الأميركية 
تشير إلى وحود 49.7 مليون مير کي يعانون من إعاقات جسدية مزمنة. 
ويتضمن هذا 2 9.3 om‏ يعانون من إعاقات بصرية f‏ ممعية 
3 ملبيؤنا Ogle‏ من إعاقة تح نشاطهم ا الأساسي» 12.4 
مليونا يعانون من وضع حسدي أو (lic‏ أو عاطفي يح من قدرهم على 
التعلم أو التذكرء 8 مليون c‏ يعانون من وضع BPH‏ مقدرهم على 
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ارتداء الملابس أو الاستحمام بأنفسهي وهناك Laf‏ 18.2 مليوناً يعانون 
من وضع يصعب عابهم سبيه OF‏ يغادروا ob jlee‏ 9 

وحين نأحذ بالاعتبار أن 19.3 بالمئة من السكان في الولايات 
المتحدة يعانون من إعاقة حسدية أو أكثرء فإنّه من الأساسي لدى 
مصممي المواقع الإلكترونية الحكوميّة أن يضمنوا إتاحة موارد الصحة 
الإلكترونية للجميع بغخض [ النظر عن الإعاقات الى Gly‏ منها المستخدم 
يريا أو Las’‏ أو ر مدى إتاحة المواقع الصحية التابعة 
للولاية بالتسبة إلى المعاقين حسديا فقد قمنا باستخدام برجية "ووتش 
فاير “Watchfire‏ المعدّة للاستخدام لدى المعاقين (والمعروفة أيضاً باسم 
بوبي (Bobby‏ والي تقوم مسح الموقع GA‏ عن عدد من الميزات 
الملصممة لتحسين الاستخدام لدى المصابين بأنوا ع عديدة من 
الإعاقات. 

على سبيل المثال» من الام جدا وحود تباين مناسب في ألوان 
النصوص والخلفيات كي يستطيع المصابون بعجز بصري حزئي قراءة ما 
هو مكتوب على الشاشة. وباللإضافة إلى ذلك ails‏ من المهم أن يكون 
هناك اهتمام مميزة بديل النصوص للصور alt tags‏ كي يستطيع المتصفح 
الخاص بالعاحزين بصرياً أن يحرّل هذا النصّ إلى إشارات صوتية 
ويتلوها بصوت عال يعبر عن محتوى الصورة . l‏ 

وبالنسبة إلى من يشكون من إعاقات سمعيّة» فيجب على المواقع أن 
تعرض إجر ai‏ استخخدام الهواتف النصية Text Telephones (TYY)‏ 
أو نظام الاتصالات البعيدة الخاصة بالصم Telecommunications‏ 


* المتصفحات الخاصة بالعميان تقوم بقراءة النص ضمن الصفحة بصوت عالء Ll‏ 
الصور فلا يمكن له أن يقرأها. تقومٌ Clef‏ المواقع بوضع نص بديل للصورة 
باستعمال ميزة alt tag‏ بحيث يصل المتصفح إلى الصورة فيقرأ الجملة البديلة "منظر 
طبيعي في فلوريدا" مثلا - المترجحم. 
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(TDD) Devices for the Deaf‏ والأدو ات الي تسمح للأشخاص 
الصم بالتواصل مع Cit‏ الحكوميّة عبر خدمات عرض النصوص. 
كما نهم Opis‏ إلى وكالات ذات حطوط هاتفية مصممة بحيث a)‏ 
حين يرد Jhai‏ هاتفي من شخص معاق معياً كن لكلا الطرفين أن 
pad‏ مباشرة بأدوات TYY/TDD‏ 

وبالنسبة إلى من يعانون من إعافة > aS‏ يجب أن تكتب 
J lo‏ البيانات بطريقة واضحة وهرمية بحيث تستطيع المتصفحات 
المتتخصصة أن تفهم المعلومات على شبكة الإنترنت. US p aby‏ 
خصصة للأضخاص eee oe‏ ركه رمي تقوم 
مساعدهم على تصفح قواعد البيانات Siew,‏ المعتدة بطرق 
تلائلمهم (مثلاً عبر الأوامر الصوتيّة أو بواسطة حركة العين) . Oly‏ 
الفشل في الوصول إلى تصميم للموقع يحتوي على مزايا كهذه قد 
يؤدي إلى إبعاد كثير ممن يمكن أن يستفيدوا منه ويحدٌ من حركة 
المرور ي هذا الموقع l‏ 

وقد اعتمدنا الخواص الي حدّدها برنامج "ووتش فاير" أو 
"بوربي Lab,"‏ كذلك المستوى الأعلى من المعايير المعتمدة من اتحاد 
الويب العالمي î World Wide Web Consortium (W3C)‏ تقييم 
المواقع الإلكترونية. إن المعايير الأدن الي يقترحها المهتمون بذوي 
الإعاقات في ما Gla‏ بإتاحة المواقع الإلكترونية ahis‏ توافق الوقع 
مع sie‏ من خحيارات الإتاحة” مثل: المعادلات النصية للصوت والفيدي 
والصور» IL‏ عرض النصوص بطريقة برايل أو بامحاكيات الصوتيّةء 
* ليس المقصود أن يترجم المصمم كامل المحتوى إلى لغة برايل مثلاً فهذه هي مهمّة 

a aaa‏ المخاص بذوي الإعاقة والذين يتصفحون به الموقع» لكن ينبغي أن 


يتضمن الموقع بعض السطور البرجحية الي يحتاج إليها هذا البرنامج كي يقوم 
عله > ن 
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استخدام ألوان مناسبة خلفيّات النصوص والصفحات» التحديد» أوراق 
التنميط stylesheets‏ الى حتوي على مظهر وبنية النصوص cosy‏ 
والتلاؤم مع الأوامر الصوئيّة أو حركة الرأس والعينين. وقدّرنا أن المواقع 
الصحّية العامة والخاصة إما أن تكون متوافقة أو غير متوافقة 

إن ما وجدناه يظهر تطوّرا في الإتاحة مع مرور الزمن. ففي عام 
3 كانت 30 بالمئة من مواقع وزارات الصحة ف الولايات توافق 
المعايير الدولية W3C‏ لتقييم الإتاحة» وقد ارتفعت هذه النسبة مع 
الوقت إلى 40 adb‏ ق عام 2004 ومن ثم 42 بالمئة في عامي 2005 
و2006 وإلى 52 all‏ في عام 2007. ولكن أظهرت النتائج أن المواقع 
العامّة الي وجد UT‏ "متاحة" كانت تفوق المواقع الخاصة بأكثر من 
الضعف. وقي عام 2007 كانت نسبة 18 بالمئة من المواقع التجارية و13 
بالمئة من المواقع Ut‏ 4.4 فقط مطابقة لمعايير الإتاحة مقابل 52 AL‏ من 
مواقع العام العام في ذلك الوقت. 

إن aoe)‏ درجة الإتاحة للأشخاص المعوقين ضمن المواقع العامة 
يظهر عدالة و الوميون والاستفادة من الموارد العامة 
للصحة الإلكترونية» قي حين أن المواقع التجاريّة مصمّمة لتحي JUI‏ 
ولا تملك الدوافع LEl‏ التي تمتلكها الوكالات الحكومية لمساعدة من هم 
بحاحة إلى العون من السكان. وهذا يحد - بشكل واضح و موارد 
الصحّة الإلكترونيّة لملايين المعوّقين بصريًا أو Lae?‏ أو حسدياء وكنتيجة 
لذلك Of‏ كثيرين of‏ هم حاجة ماسة al‏ الاطلاع على معلومات طبية 
Gast‏ هم الأقل قدرة على الاستفادة من الموارد الإلكترونية .على L‏ 
الإنترنت. 

تطنرحٌ إتاحة اللغات بعدا حديدا هاما في ما يتعلّق بإتاحة المواقع 
الإلكتروتيّة. إذ إن 17.9 بالمئة من مجموع السكان قي الولايات المتحدة 
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يتكلمون OLS‏ غير الإنحليزية في منازلهمء ولذلك تغدو قدرة.هؤلاء 
على الاستفادة من موارد الصِحّة الإلكترونية مشكلة. وقي بعض أجزاء 
الولايات المتحدة ترتفع نسبة غير الناطقين بالإنحليزية لتصل إلى الثلث. 
وعلى سبيل المثال op‏ 39.5 بالمئة من المقيمين في كاليفورنيا و36.5 
ال مدن Vg om‏ الذين مشرد ی تو مك يكل يتكلموة ف غير 
الإنحليزية في wh gt‏ 

إن وحود عدد كبير من غير الناطقين بالإنجليزية في الولايات 
التّحدة يشكل تحدياً كبيراً رودي حدمات الرعاية الصحية. فمن 
الصعب على المختصين الصحّيين أن يتواصلوا مع هؤلاء ومن الصعب 
ay A‏ أن يتزوّدوا بالمعلومات الضرورية للرعاية الصحَية سواء الي 

بشكل شخصي أو عبر شبكة الإنترنت. إن التواصل هو أمرٌ 

حيوي ) بالنسبة ل موضوع هام وشخصي كالرعاية الصحية . ويحتاج 
المرضى إلى أن يفهموا الفروقات الدقيقة في المع حين يتعلق الأمر 
بالمعابحة الطبية والتشخيص. 

لتقييم إتاحة اللغة» قمنا بيبحث ما إذا كانت المواقع الإلكترونية 
الصحية تقذم معلومات بلغات غير اللغة الإنحليزية. تي عام 2000 
كانت 10 all‏ فقط من المواقع الصحية للولايات تقدّم أي نوع من 
المواد غير الإنحليزية» ولم تتحسّن الأرقام كثيراً في العامين التاليين. في 
العام 2001 كانت 8 بالعة فقط من مواقع وزارات الصحة تقدّم ترجمات 
للمواد الإنحليزية» وارتفع هذا العدد إلى 10 بالعة في العام 2002. 

لكن عدد المواقع الي بدأت ay‏ بالتراحم ارتفع بعد ذلك. ففي 
عام 2003 أصبحت 32 بالمئة من مواقع وزارات الصحة تقدّم معلومات 
بلغات أحرى غير الإنحليزية. وارتفع هذا الرقم إلى 44 AL‏ في عام 
4 لك هبط بعد ذلك إلى 34 adt‏ في عام 2005ء إذ سحبت 
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بعض الوكالات موادها المكتوبة بلغات us el‏ لأسباب أمنيّة منها المواد 
المتعلقة بالجحمرة الخبيثة أو ضرعف Ce‏ الخطيرة وامُعدية. 3 
العام 6 أصبحت 76 adL‏ من المواقع تقدم ترجمة لموادهاء وقي العام 
7 أصبحت النسبة 44 "adh‏ 

أما المواقع التجاريّة فكانت أسوأ YR‏ بكثير على مستوى إتاحة 
اللغة. حيث إن 16 بالمئة فقط منها قدمت ترحمة لموادهاء متخخلفة كثيرا 
بذلك عن المواقع الإلكترونية الحكوميّة. ويُظهر المستوى Sal‏ لإتاحة 
و التجاريّة قلة اهتمام مزودي الخدمات الصحية ie‏ 
نسبياً بخدمة غير الناطقين بالإنحليزية. of leg‏ بعض هؤلاء هم اساسا 
فقراء أو ليسوا في يوضع يسمح م بالاستفادة من AE‏ الالكترونية 
بسبب نقص التكنولو OVD clase‏ شر كات الأعمال قليلا ما تم هم. 

على النقيض من ذلك فإن LM‏ غير الربحيّة تبلي بلاء حسنا 
بالمقارنة مع المواقع التجارية في مسألة إتاحة اللغة. وإذ يقدّم 57 alL‏ 
من مواقع الحيئات اللاربحية تراحم لموادهاء LE‏ يساويها تقريبا بوضع 
المواقع الصحية الحكوميّة. ويعوةٌ ذلك إلى أن لديها مهام أوسع من 
mda‏ التجارية» SUIS‏ تتعامل بجدية rs)‏ مع مسألة مساعدة من 
يحتا حون Sl‏ دعم لغوي لاستيعاب العلرمات الى تقدم لهم. 

إن الأرقام الضثيلة الي تقدّمها المواقع التجارية توحي بأن 
شر كات الأعمال ما زالت بعيدة عن تحقيق المساواة في إتاحة خدماتها. 
على المستوى القوميء تنص القوانين الى تنظم الانتخحابات الفدرالية في 
حال تحاوزت نسبة غير الناطقين بالإنجليزية في دائرة انتخاييّة 5 adl‏ أن 
تورّع أوراق انتخابية باللغة الأم لتلك المجموعة ,)16( er) Iiga.‏ ذاته 


* تفهم أن النسبة ay yell‏ تتأثر بالتوسع الأفقي» فمثلاً 50 abl‏ من أصل 5000 
موقع ستصبح في العام التالي 10 بالمئة من أصل 25000 - المترجحم. 
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تسعى مؤسنسات الدولة كلها إلى تأمين العدالة في الوصول إلى 
المعلومات الطبية HY‏ الذين يعانون من إعاقات حسدية. ولو فرض 
مبدا المساواة هذا في الوصول إلى المعلومات الطبية» COD‏ العديد من 
المواقع ستسقط oly‏ على المعيار ذاته الذي oles‏ الحكومة الفدرالية في 


SM VIA 


سهولة القراءة 

استناداً إلى الاحصائيات الوطنية فإن نصف سكان الولايات 
المتحدة يعرفون القراءة والكتابة عمستوى الصف الثامن أو دونه”". 
وهذه ليست مشكلة عامة وحسبء بل ثمة تفاوت في القدرة على 
القراءة والكتابة بحسب العرق والجنس ومستوى التعليم والدحل. 
وتعان الأقليات والنساء وذوو التعليم والدخل المنخفضين من صعوبة 
أكبر في فهم النص المكتوب مقارنة بنظرائي. 

إن تدئي القدرة على القراءة والكتابة هي مشكلة هامة في حقل 
cielo a‏ الصحة PVG‏ الصحة اليدة ف 
مستوى العيش والرفاهة. وإذ تضيف المواقع الإلكترونية الصحية المزيد 
من المعلومات والمحدمات على شبكة الإنترنت» ينبغي هذه الموارد 
الإلكترونية أن تكون مفهومة على نطاق واسع من المستهلكين. ويبرز هذا 
المطلب الحتمّي بشكل حاص مع وحود الأدلة المتنامية الي تثبت وحود 
جهل Gove‏ واضح وتوضح علاقته بتكاليف ومستوى الرعاية الصححّية 
والو rgd Jee‏ تعرف (هيلتي بيبل 2010 - 2010 (Healthy People‏ 
الثشقافة الصحية بأنها "الدرحة الى بمتلك معها المرء القدرة على حلب 
ومعاللجة وفهم المعلومات والخدمات الصِحّية الأساسيّة اللازمة لاتخاذ 
القرارات See SH‏ المناسبة"2. وإن كتبت المعلومات ضمن المواقع 
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الصحية الرسمية بلغة عالية المستوى وصعية الفهم بالنسبة إلى الزوارء فإن 
تكنولوحيا الإنقسرنت لسن تبلغ WILY‏ القصوى كوسيلة لنشر 
المعلومات الصحية على المستوى العام. 

إن عدم القدرة على كتابة المواد بأسلوب سهل الفهم يصعب 
على المسؤولين معالحة المظالم الاجتماعية والسياسية والاقتصادية. وقد 
قامعدد من الباحثين بتقييم عدّة أشكال من التواصل المكتوب 
(كالملصقات التحذيرية والكراسات والاستمارات والتعليمات) ليروا ما 
إذا كانت مكتوبة عستوى معقول. فأشارت النتائج إلى أن SLES‏ 
والمواد التعليميّة غالبا ما تكون شديدة التعقيد بالنسبة إلى الأفراد الذين 

وق الواقع» قام مجلس الشؤون العلمية .مراجعة 216 مقالة منشورة 
عن الثقافة الصحية ووجد aal‏ واضحة على انتشار الأمّية الصحّية 
كما وجد روابط بين ضعف القدرة على القراءة والكتابة وبين الفهم 
غير GIS‏ للعلاحات الطبية2!©. لقد وجدت أغلب الدراسات فروقات 
عرقيّة ol Le yf,‏ ی من العوائق على مستوى فهم المعلومات (2D, Ly‏ 
ورغم أن المشتركين قي OL‏ الصحية غالبا ما يكون مستوى 
فهمهم مستوى الصف النامس» فإن أغلب المعلومات الصحّية مكتوبة 
عستوى الصف العاشر أو أعل (23©. 

ولكي نعرف ما إذا كانت هذه المكتشفات تعيق من حركة نشر 
موارد الصحة الإلكترونية بين العامة» فقد قمنا بفحص المواقع الصحية 
العامة وغير العامة لتقييم مستوى مقروئية في الصفحة الأولى لكل منها 
وذلك حسب مستوى الصف الدراسي. واستخدمنا في ذلك اختبار 
"فليش كينكيد "Flesch-Kincaid‏ الذي يستخدم كأداة قياسية في 
تقييم مستوى المقروئية ضمن وزارة الدفاع الأميركية. وهو يحسب 
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مستوى المقروئية بتقسيم الطول المتوسط للجملة (أي عدد الكلمات 
مقسوما على عدد الجمل) على متوسط عدد المقاطع في الكلمة (وهو 
عدد المقاطع مقسوماً على عدد الكلمات)*2. إن المقدمة المنطقية 
الرئيسية لهذا الاحتبار هي أنه إذا كان على جميع المواطنين أن يفهموا 
تماما ما قر ار له يجب الا تكن td‏ واسحمال الكلمات 
سد ال 

وكما يظهر في الجدول 1-2 OL‏ متوسط مستوى المقروئية في 
المواقع الحكومية كان حوالي 11.2* قي عام 2003ء 10.6 قي العام 
4 10.9 3 العام 2005ء 10.7 قي العام 2006 وأخيراً 11.4 قي العام 
7. أيضا كانت المقروئية لدى 70 abl‏ من المواقع في 2003« و50 
all‏ منها في 2004ء 62 adl‏ منها في 2005ء و72 abl‏ منها في 2006 
و54 all‏ منها ف 2007 لا تقل عن مستوى الصف الثاى عشر. بينما 
المواقع الت كان مستوى المقروئية فيها يوازي مستوى الصف الثامن أو 
أقل (والذي هو مستوى المقروئية لدى نصف سكان الولايات المتحدة) 
فقد شكلت نسبة 6 adl‏ في عام 2003: 16 all‏ في 2004» 20 بالمحة 
ف 2005: 17 بالمئة في 2006 و16 aku‏ في 2007. 

إن هذه الأرقام أسوأ من نظيراتها في المواقع غير العامة. فمستوى 
الققروئية في المواقع التجارية كان في المتوسط 8.7 في العام 2007 
وكذلك كان متوسط مستوى المقروثية 9.6 ف المواقع غير الربحية. فقط 
1 بالمئة من المواقع التجارية و46 AL‏ من المواقع غير الربحية كانت 
مكتوبة .مستوى الضف الثاني عشر. وأغلبها كانت بشكل واضح أقرب 
إلى المستوى الثقاق عامة الأميركيين. 


* أي فوق مستوى الصف الحادي عشر بقليل (إذا أحذنا المتوسط الحسابي). 
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جدول 1-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية pli‏ على مستوى الفهم 


(بالنسبة المئوية) 
مستوى الثقافة المواقع الحكوميّة المواقع المواقع 


التجارية اللاربحية 
2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 


الصف الرابع أو أقل 2 R‏ 10 2 6 2 10 
الضف yada‏ 2 2 2 2 0 7 0 
الصف السادس 2 0 0 2 0 7 3 
الصف السابع 0 2 4 7 4 11 7 
الصف الثامن 0 0 4 4 6 23 7 
EE TE‏ 4 10 6 7 8 11 10 
الصف العاشر 8 R‏ 8 4 10 11 10 
الصف الحادي R 12 pie‏ 4 0 12 7 7 


الصف الثاني عشر أو أكثر ‏ 70 50 62 72 54 21 46 
متوسط (معدل) التحصيل 11.2 106 109 10.7 114 87 96 


المصدر: تحليل المؤلفين ol ge‏ المواقع 2007-2003- 

cl‏ على هذا التحليل» من الواضح أن كثيراً من المواقع الصحّية 
تقدم مواد أعلى من مستوى فهم الأمي ركيين العاديين؛ وخصوصا 3 
المواقع العامّة وغير الربحية. أما المواقع التجارية فهي أفضل نسبياً LEY‏ 
تريدٌ أن تبيع منتجاتها وبالتالي فهي تملك STIs‏ في أن تتأكد من 
فهم أكبر عدد من الزوار للمواد الي يقدّموها. وهي تريد من الناس أن 
يتزودوا بالثقافة الطبية المناسبة قي وقتها Ola‏ يستطيعوا استعمال 
الخدمات الطبية على شبكة الإنترنت. 


المحتوى والخدمات 

لقد قمنا أيضا بتحليل محتوى المواقع الصحّية. ومن خلال تحليلناء 
بدا واضحاً أن مواقع كلا القطاعين العام والخاص تحوي على مجموعة 
واسعة من المطبوعات والبيانات والخدمات على شبكة الإنترنت. وكما 
يظهر في الجدول 2-2 فإن كل المواقع تقريباً تتضمّن مطبوعات وقواعد 
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جدول 2-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية بناء على المنشورات والبيانات والخدمات 


(بالنسبة المثود ية) 
المواقع الحكوميّة gigal‏ المواقع 
الخيار المتاح التجارية اللاربحية 
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
المنشورات 88 98 £98 100 100 98 100 100 91 97 
البيانات 42 72 64 98 98 54 54 100 91 100 
مقاطع صوئية ‏ 6 2 0 6 16« 4 28 26 30 40 
مقاطع فيديو 4 4 6 2 18 16 38 46 50 40 
خدمات 
20 36 20 48 68 92 92 98 96 100 
إلكترونية 
24 10 28 36 76 66 74 43 40 
الاعتماد 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000. 


بيانات» كما يتضمّن أغلبها حدمات إلكترونيّة على شبكة الإنترنت. 
وق القطاع العام تتضمَّنُ الخدمات المشتركة بين المواقع حدمة المقارنة 
بين أداء المستشفيات والبحث عن المتخصصين الطبيين وطلب التقارير. 
في المواقع التجارية وغير الربحية يمكن للزوار أن يطلبوا العقاقير 
of,‏ يطرحوا الأسئلة ويطلبوا رعاية احترافيّة. على سبيل الخال op‏ 
مواقع مثل WebMD.com‏ تتیح للمستخدمين أن يتعرّفوا على 
العلامات الي تحذرهم من سرطان UY‏ وأن يتعلموا كيف يقيّمون 
"شخصيتهم أثناء النوم "sleep personality‏ ومساعدة أفلام الفيديو 
وشرائح العرض slideshows‏ عکن للناس أن ا | الإعلانات 
الي تزودهم بأدوية أو vatican‏ بديلة لأمراض معينة. وتعتبر المواقع 
الخاصة أكثر غن بالمقاطع الصوتية ومقاطع الفيديو. وما أن 
المستهلكين يحبّون استقبال المعلومات بطرق مرئيّة و"غير نصية"» Op‏ 
الحتيار الفيديو كصيغة لتقدع المواد الطبية هو حيار تسويقي 
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استراتيجي. لك وزارات الصحّة في القطاع العام تميل أكثر إلى 
تضمين إمكانية الشراء والدفع على الإنترنت عبر بطاقات الاعتماد. 
فمواقع الولايات تتبنى المزيد والمزيد من الخدمات عبر الإنترنت وهذا 
تبن من الأسهل على pe‏ أن يدفعوا مقابل الخدمات الى 


NK يرغبون‎ 
AA التفا‎ 


تميل المواقع التجارية وغير الربحية أكثر من الوا الحكومية إلى 
توفير ميزات تفاعليّة interactive‏ فعلى سبيل المثال» تتوفر تكنولوجيا 
تسمح للمواقع الإلكترونية بتزويد المستخدمين بالتحديثات updates‏ 
NI‏ نيا عبر النشرات newsletters‏ والرسائل الإلكترونية IH»‏ 
لبن د يشتركون ويجددون اهتماماتهم في ME‏ معينة. من الممكن 
Laf‏ تفصيل معلومات الموقع حسب الاهتمامات الشخصية للزوار 
وتوسيعٌ طرق الوصول إلى الموقع متجاوزة الكمبيوتر العادي 
والمحمول إلى الأجحهزة الخلويّة cell phones‏ والمساعدات الرقميّة الكفية 
.personal digital assistants (PDAs)‏ 

في ما عدا البريد الإلكتروني» OB‏ القطاع العام يبدو أقل رعة عن 
غيره في تبنّي التقنيّات التفاعليّة (انظر الحدول 3-2). إذ alb 82 Of‏ 

من المواقع التجارية و67 بالعة من المواقع اللاربحية تقدم تحدیثات 
إلكترونية» مقابل 38 بالمعة فقط من المواقع التابعة لوزارات الصحة. 
وقي العام 2007 وصل تخصيص الواقع personalization‏ إلى نسبة 82 
بالمئة من المواقع التحارية و50 AL‏ من المواقع اللاربحية في حين كانت 
* أي أن oit‏ كل مستخدم ضمن خياراته نوع ومجال المعلومات الي يريدها أن 
تعرض له في صفحته الرئيسية - المترحم. 





المحتوى الإلكتروني وواقع الرعاية 71 


جدول 3-2: تصنيف المواقع الصحية حسب خدماتها التفاعلية 


(بالنسبة المئوية) 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
البريد 

64 84 88 92 94 86 98 96 91 80 
الإلكتروني 
التعليقات 24 0 8 24 32 26 56 48 64 67 
التحديثات 4 4 6 8 #14 14 38 38 82 67 
التخصيص 2 2 2 0 2 6 0 4 82 50 
الدخول من 
المساعدات 

= = = 0 0 0 0 0 14 23 
الرقمية الكفية 
PDAs‏ 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2000- 


النسبة 4 al‏ فقط من المواقع الحكوميّة. وكذلك كانت 14 بالمئة من 
المواقع التجارية و23 بالمئة من المواقع اللاربحية و0 بالمئة من المواقع 
العامة تدعم الدحول من المساعدات الرقميّة الكفية PDAs‏ 


الخصوصية والأمن 

مستخدمي الويب. وقي استفتاء قوميٰ قامت به هيئة لاربحيّة هي "مجلس 
التميز الحكو مي “Council for Excellence in Government‏ كانت 
السرّية على رأس المشاكل الي يعاني منها الأميركيون مع المواقع 
الإلكترونية الحكوميّة5©. وقد عبر الناس عن غخاوف بشأن التداو للات 
عر الإنترنت والأحطار بشأن سرية معلوماتهم المحزنة على الشبكة. 
وكانت Sal‏ المخاوف سلبيّة لدى المواطنين بشأن الحكومة الإلكترونية 
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هي أن يستفيد الإرهابيون من المعلومات الموحودة على الشبكة )32 
بالمكة) يليها حوف المستخخدمين من تأثر خصوصيّتهم سلباً )24 GAL‏ 
والخوف على الحواسيب الشخصية من أعمال القرصنة )19 GJL‏ وقلق 
بين ل Oy Khe‏ خدمسة الاتضال YY‏ نت من أن مسرو اا دوعا من 
المخدمات الحكومية (13 بالمعع“. لا بد هذه المحاوف من أن تؤحذ 
على jus‏ المح لأنه إن لم يثق المواطنون بالمواقع العامّة Ald‏ لن 
يتمكنوا من الاستفادة من الخدمات الى تقدّمها7©. 
إن مشاكل الخصوصية ها أهميتها الخاصة في الحقل الصحي 
تعيب ا البيانات الطبية. فمع ازدياد عدد التداوللات على 
الشبكة في المواقع الصحية الحكوميّة يخشى المواطنون الاحتراقات 
الأمنية الي ستنتهك معلوماتم السرية. وإن كشف المعلومات من 
قبل بعض الجهات الطبية من دون تصريح مسبق وعلى نطاق 
واسع قد ساهم في تكثيف الاهتمام وتوجيه الأنظار إلى مسألة 
de pe‏ والأمن ق النقاشات الدائرة بين العامة عن الصحة 
الإلكترونية*. ۰ 
إن دراسة للمواقع الطبّية الشهيرة قد كشفت أن سياسات 
المخصوصية a privacy policies‏ كثير منها لا تستطيع أن تلبي المعايير 
الأساسية لدى العامة. وإن أغلب إعلانات سياسات الخصو صية الي 
تنشرها هذه المواقع لا تلبّي الحد “a‏ من المعايير مثل: "التنبيه BSS‏ 
بشأن المعلومات» منح المستخدم بعض إمكائيّة التحكم .معلوماتهء 
وإحبار شركاء الموقع على الالتزام بنفس معايير aes‏ و 
وحدت الاستبيانات القوميّة أن الزوار يصرّحون باتهم أقل ميلا إلى 
الإدلاء.معلومات شخصيّة للمواقع الي GUE‏ شركاء OSE‏ )88 
باللمئة)» أو aod oS‏ للد مات تلقائيا باستخدام كعكات البيانات 
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aS à أو‎ GAL 45) أو الى ترعاها شركة تأمين‎ «(ad 79) cookies 
ORLY 19( أو الى تعرض في إعلانات التلفزيون‎ Gall 40( أدوية‎ 
كثيرا من المواقع تنطبق عليها واحدة أو أكثر من هذه الصفات‎ of وبما‎ 
المخاوف العامّة بشأن حصوصيّة وأمن المعلومات الإلكترونية على‎ ob 
مفهوم ومبرر.‎ yl الشبكة هي‎ 

Ly‏ يظهر في الحدول 4-2 حصلت تحسينات كبيرة في تزويد 
مواقع وزارات الصحة ف الولايات بإعلانات لسياسات path‏ صية 
وأمن المعلومات تحدّد فيها كيف يتم التعامل مع هذه المشاكل. في العام 
0 كانت 8 eX IL‏ فقط من مواقع وزارات الصحة تمتلك سياسة 
للخصوصية privacy policy‏ على الشبكة و4 بالعة منها تمتلك سياسة 
للأمن .security policy‏ ولكن 3 عام 2007 ارتفع الرقم إلى 88 ak‏ 
للسياسات المخصوصية و56 all‏ لسياسات الأمن. وتبيّن أن کل المواقع 
التجارية "TE‏ و77 بالمئة من asl shi‏ اللاربحية ۳ سياسات 
للخصوصيّة» وكما أن 84 adL‏ من المواقع التجاريّة و40 WL‏ من 
المواقع اللاربحية توفر سياسات للأمن. 

اطلعنا أيضا على a‏ الخصوصية لوزارات الصحة. ومن 
بين المشاكل الى اعتبرت هامة في هذا الجال هي ما إذا كان إعلان 
الخصوصية بمنع التسويق التجاري لمعلومات الزوّار» وكذلك 
استخدام التعريفات الخاصة profiles‏ أو كعكات البيانات cookies‏ 
للتعرّف على الزوّار» وكشف معلومات الزائر الشخصية دون إذن 
مسبق caia‏ أو كشف معلومات الزائر للسلطات القانونية التنفيذية. 
وإن منع هذه الممارسات يحمي المستخدمين من إغراقهم بالرسائل 
التجارية التافهة spam‏ ومن رصد حركاتمم على الشبكة 
بالتكنولوجيا الرقمية. 
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جدول 4-2: تصنيف المواقع الصحية بناءَ على سياساتها الخصوصية والأمنية 
(بالنسبة المئوية) 


اة all gal‏ الحكومية 


لمواقع المواقع 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2007 2007 
الخصوصية 8 32 46 68 76 86 78 88 98 77 
الأمن 4 22 38 46 50 62 68 56 84 40 


المصدر: تحليل المؤلفين نحتويات المواقع 2007-2000. 
وقد وحة تحليلنا تحسينات ملحوظة في السنوات القليلة الأخيرة 
(انظر الجدول 5-2( ففي العام 2001 الترمت 4 ad‏ فقط m‏ مواقع 
وزارات الصحة يممنع الاستغلال التجاري للمعلومات الي يزودها ها 
الزوار» كما منعت 16 بالمئة منها استخدام كعكات البيانات» و12 بالمئة 
مسنعت مشاركة المعلومات الشخصية دون إذن مسبق. لكن في العام 
5 أصبحت 82 بالمئة تلقزم بسياسات gf‏ الاستغلال التحاري 
لمعلومات الزوار» و26 بالمئة تمنع استخدام الكعكات أو قوالب 
الملستخخدمين و80 بالمئة ذكرت UT‏ لا تشارك المعلومات الشخصية مع 
جهات أحرى» وهي زيادة ملحوظة عن نسبة 38 بالمئة الجن كانت ف العام 
السابق. بالمقابل» صرحت 6 abl,‏ من المواقع أنها قد تكشف معلومات 
الزوار إلى الجهات القانونيّة التنفيذيّة» بعد أن كانت هذه النسبة في العام 
السابق 42 adL‏ وهذا الارتفاع الجوهري قي رغبة الولايات بكشف 
المعلومات إلى الحهات القانونيّة التنفيذية يعكس جزئياً تبني معايير الأمن 
الإضافيّة الب فرضها "باتريوث أكت الأميركي “USA Patriot Act‏ 
وتقرير at‏ البحث في أحداث الحادي عشر من أيلول/سبتمبر. 
* قانون طوارئ أقرّته حكومة الرئيس جورج دبليو بوش في حزيران/يونيو 2001 
وال صطلح هو اختصار لعبارة Uniting and Strengthening America by:‏ 


Providing Appropriate Tools Required to Intercept and Obstruct 
المترجم.‎ — Terrorism Act 
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جدول 5-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية حسب الخصوصية 


(بالنسبة المثوية) 
aig 1‏ المواقع 
السياسة عر بر التجارية اللاربحية 


2007 2007 2007 2006 2005 2004 2003 2002 1 

تمنع التسويق التجاري ‏ 74 48 42 52 82 68 76 77 70 

تمنع الكعكات l6‏ 4 16 18 26 20 42 0 20 

تمنع كشف المعلومات 
الشخصية 


60 77 44 64 80 38 44 42 12 
د‎ aK 1 -+ 

للجهات القانونية 

التتفيذية 


المصدر: تحليل المؤلفين غحتويات المواقع 2007-2000- 


57 96 54 50 76 42 44 40 


المواقع غير العامة تبدو حيدة على عدّة مسارات في ما يتعلق 
Ane pe th‏ فهناك 77 All‏ من المواقع التجارية و70 AL‏ من المواقع 
اللارنحية تمنع الاستغلال التجاري لمعلومات الزوارء» وكذلك 77 adu‏ 
من المواقع التجارية و60 بالمئة من المواقع اللاربحية تمنع مشاركة 
المعلومات الشخصية الي يقدّمها الزوار إليها... ولكن المواقع التجارية 
تتعامل مع الكعكات بشكل مختلف حيث Of‏ 0 بالمئة من المواقع التجارية 
di‏ 44 و20 ally‏ فقط من المواقع اللاربحية تمنع استخدام الكعكات» 
وهذا يسمح للمواقع بجمع معلومات الزوار وتخزينها ومن ثم استثمار 
هذه المواد ALL ELLS‏ 


قليلة هي المواقع العامة ال تتضمن إعلانات جارية. وبشكل عام 
فإن أقل من 4 بالمئة من المواقع ال درسناها بين عامي 2000- 2007 
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تضمّنت إعلانات لمنتجات تحارية» كما أن كثيرا منها لا تفرض أجرا 
على المستخدم ا معلومات أو حدمات معينة. وترحع قلة 
الإعلانات التجاريّة إلى OF‏ المسؤولين الحكوميّين لا يرغبون في ظهور 
تناقضات في الرأي on‏ المعلومات الصحية col‏ ينشروغا على الشبكة 
(انظر دول 6-2). إن صانعي القرار يتفهّمون أن حال المواقع العامة 
ا يسمح فيه للش ر كات الخاصة بتسويق منتجاتا أو Blase‏ 
of Liss‏ معظم الوكالات a‏ لا توافق على عرض المنتحات فلا 
عجب Suis lade ad of‏ من الإعلانات على مواقع القطاع العام. 
وكما أن الناس سيصدمون لو شاهدوا Gel‏ عن علاج للصداع أو 
المغص داحل مبئئ وزارة الصحة»ء فكذلك لا يريدون أن يروا إعلانات 
صيدلانية على المواقع Age SAI‏ ۰ 
ومع ذلك» فإن 61 بالحة من المواقع التجارية و17 ت و 
E‏ وات ف E‏ وبعضها يفرض أجورا على 
E,‏ لقي Sl‏ الى يوفر ها. وتتنوع الإعلانات بدا من 
سدادات المستحضرات الدوائية و انتهاء بإعلانات عن lel orl‏ تخقيف 
الوزن في العيادات والمستشفيات. tally 52 Of‏ من المواقع التجارية و53 
بالمسعة من المواقع اللاربحية تتضمّن إعلانات من راعي الموقع. وهذا يعن أن 
هذه bl sl‏ تضكن إعلانات / لراعيها LW‏ في قلب المواد الطبية الى تقدّمها. 
باللإضافة إلى ذلك فإن as‏ من المواقع تنخرط في استهداف المرضى 
الحتاجين. وعلى سبيل المثال فإن 27 all‏ من المواقع التجاريّة مصمّمة 
لعستهدف مجموعات معينة كالفقراء أو العجائز أو المعوقين أو من لديهم 
أمراض معينة. . وحتى تى المواقع اللاربحية لا تسلمٌ من هذا الأمر؛ إذ أن 30 
بالمعة منها تستهدف جحموعات معينة. وهذا د يعي أن من هم أكثرٌ ضعفا 
أمام التسويق التجاري هم من يتعرّضونٌ للإغراء EY‏ أكثر من سواهم. 
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جدول 6-2: تصنيف المواقع الإلكترونية الصحية من حيث الإعلانات والأجور 


(بالنسبة المئوية) 
ل لمواقع لموقع 


سياس لتجارية للاريحية 








6t 2 0 I8 0 0 الإعلانات‎ 

i 

جور على -> 2 4 42 4 52 48 9 10 
المستخدم 


المصدر: تحليل المؤلفين خحتويات المواقع 2007-2000. 

ولاظهار انتتشار الإعلان على المواقع التجارية فقد درسنا 
الإعلانات على ثلائة من أشهر المواقع على الشبكة: ويب إم دي دوت 
كوم jul/WebMD.com‏ ت دوت كوم ELIS gles «About.com‏ 
دوت أو رع -MayoClinic.org‏ 3 حزيران/يونيو من العام 2007 حین 
قمنا بدراسة هذه المواقع» كان WebMD‏ يحتوي على 16 إعلانا 
text ads a‏ و20 شر Us,‏ إعلانيا «twenty banner ads‏ 12,4 وصلة 
link‏ إلى إعلانات طبية مدعومة من غوغل دوت كوم" 
.Google.com‏ و الشكل 1-2 نوع هذه الإعلانات» وترى 
أن أغلبها كانت تنتمي إلى ا محال الطبي والصحي» ولكن كانت 
هناك أيضا إعلانات للرشاقة وإعلانات غذائية ومنزلية ومنتجات 
أحرى. وبالاضافة إلى ذلك كانت هناك العديد من الوصلات col)‏ 
يرعاها (غو غل) «www.MassGeneral.org/Cancer Jah‏ 
«www.skincareRX.com ‘www.easyweightlosstea.com‏ 


.www.thefootdoctor.com 5 www.bestpricetanning.com 





* غوغل دوت كوم Google.com‏ هو أشهر موقع إلكترون في العالم وقد بدأ 
كمحرك بحث ثم توسّعت خدماته بشكل ضخم؛ وجدير SUL‏ أن غوغل 
يتضمن خحدمة تدعى Google Adsense‏ حيث تقوم المواقع الإلكترو نية بوضع 
إعلانات يرعاها غوغل ويدفع غوغل ها مقابل ذلك - المترحم. 
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الشكل 2 - 1: إعلانات موقع jaaa WebMD‏ دراسة المؤلفين 





0 5 10 15 20 25 


«a‏ برونتيكس Prontix‏ للارتجاع الحمضي» سير وكويل Seroquel‏ للذهان ثنائي القطب. 
(AstraZeneca)‏ أكتونل Actonel‏ للصحة العظميةء ميديرما Mederma‏ للأطفال» هيرسبتين 
Herceptin‏ لسر طان «(Genentech) gill‏ إنبريل Enbrel‏ منقي الجلد (Amgen)‏ إنابليكس 
Enablex‏ للمثانة مفرطة النشاط «(Novartis)‏ ريتوكسان Rituxan‏ لدعم الروماتيزم 6(Genentech)‏ 
أريسيبت Aricept‏ للزهايمر «(Eisai and Exelon)‏ مسكن «(Stryker Corporation) aly ١‏ 
عقاقير سرطان متعددة «(AstraZeneca)‏ أدوية لألم الركبة (Zimmer)‏ عقاقير للريو /Genentech)‏ 
«(Novartis‏ أدوية للعناية بالجلد (Unilever)‏ إرشادات عن التصلب المتعددء ملفات فيديو عن 
الأجهزة القلبية من مركز سينت جود cs hll Saint Jude‏ تليلينول (McNeil) Tylenol‏ سنت 
جوزيف أسبيرين «(McNeil) St. Joseph’s Aspirin‏ كلاريتين -(Schering-Plough) Claritin‏ 

ا. عيادة WebMD‏ لخسارة الوزن» مركز نبراسكا Nebraska‏ الطبي. 
عصائر مينات ميد «Applebees «4.e..3 Minute Maid‏ ڪان سبليندا Splenda‏ الصنعي» 
حبوب الفطور سمارت ستارت Smart Start‏ من شركة -Kellogg’s‏ 

Proctor and ( من شركة‎ Secret مانع التعرق سيكريت‎ «Colgate معجون الأسنان كولغيت‎ d 
-Huggies حفاضات هاغيز‎ «(Gamble 

©. كويست مین فان من شركة نيسان (Nissan‏ نادي الخاسر -The Biggest Loser Club sY‏ 


وقد احتوى أباوت دوت كوم about.com‏ علی 52 إعلانا مرئيا 
توزعت ضمن حقول الإعلانات الطبية وإعلانات الرشاقة 
والإعللانات الغذائية والإعلانات المنزلية وإعلانات المنتجات 
الأحرى bil)‏ الشكل 2-2( وتضمن الموقع LUIS‏ إعلانات 
ووصلات من غوغل Google‏ مغل "ewww. TheOrthopedicSite.com‏ 


+ ما بين قوسين هو اسم الشركة المنتجة للدواء. 
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الشكل 2 - 2: CADE)‏ موقع 5014ه/المصدر: دراسة المؤلفين 





«(Ortho-McNeil) Topamax توباماكس*‎ «(Sanofi-Aventis)AmbienCR Ji آمبيين سي‎ 
Boehringer ( Mirapex مير ابيكس‎ «(Roche Laboratories) Boniva UŚ g; «Agee مهدئات‎ 
إعلان لمختبرات‎ «(Forest Laboratories) Namenda hinl «(Ingelheim Pharmaceuticals 
Eli ) Gemzar غيمزار‎ «(AstraZeneca) Seroquel سيركويل‎ «(Abbott Laboratories) أبوت‎ 
‘(Sonafi Aventis) إعلان لشركة سونافي أفينتيس‎ «(Pfizer) Lipitor ليييتور‎ «(Lilly Company 
Sanofi-) Plavix بلافيكس‎ «American Cancer Society إعلان للجمعية الأمير كية للسرطان‎ 
-Bausch and Lomb إعلان لشركة‎ «(Synthelabo 

-The Zone Diet منطقة الحمية‎ 

سلطة مكدونالد ساوث ويست «McDonald’s Southwest salad‏ مجموعة مز ار ع فالي 
العضوية «Organic Valley Family of Farms‏ إعلان ل مادي فاست «Medifast‏ فطائر دنکن 
«Dunkin Donuts‏ غذاء OU gall‏ من „Eukanuba‏ ` 

Bounce (wi slo‏ من بروكتر وغامبل «Proctor and Gamble‏ إنترنت سينغيولر اللاسلكي 
«Cingular Wireless‏ عروض السيارات من إيبي «Ann Taylor LOFT «Ebay Motors‏ 
إلكترونيات «Philips Electronics ja: hs‏ إعلان ل Job‏ بستر «Blockbuster‏ قرشات 
سليبي المريحة «Sleepy’s the Mattress Professionals‏ نت فليكس «Netflix‏ سيركويت 
سيتي «Circuit City‏ إيفن فلو Evenflo‏ بيست باي «Best Buy‏ نظام أوفيس من مايكروسوفت 
-Microsoft Office System‏ 

«Ask.com ai ga‏ خدمة Gay‏ ام إس إن لايف سيرتش MSN Live Search‏ من مايكروسوفت» 
موقع «Classmates.com‏ فنادق «Thermage Hiltons) sia‏ جامعة فينيكس University of‏ 
«Phoenix‏ ديش نتوورك Dish Network‏ منتجعات وفنادق ستاروود «Starwood‏ فوناك «Phonack‏ 
سبرينت نيكستيل Sprint Nextel‏ مغامرات الفیس بريسلي «Elvis Presley Enterprises‏ 
فيريزون «Verizon‏ فندق إمباسي سوتس Embassy Suites Hotel‏ نادي أولستيت للسيارات 
Allstate Motor Club‏ فيكي شنز تو غو للعطلات Vacations to Go‏ ¢ فنادى تشويس Comfort‏ 
«Suites by Choice Hotels‏ تكنولوجيا شر åS‏ مايكرون «Crucial Technology of Micron Technology‏ 
غيم تراب «GameTrap by Turner Broadcasting‏ سيليكت كومفورت „Select Comfort‏ 


ما بين قو سين هو اسم الشركة المنتتجة للدواء. 


0 الطب الرقمي 


swww.BrighamAndWomens.org «www.kneereplacement.com 
ji تضمن الموقع كذلك عرو‎ .www.RevolutionHealth.com و‎ 
وهي ميزة تقدّم مئات من وصلات الرعاية عن أمراض وحالات معينة.‎ 
قاہت بر اتيا‎ USL, "هذه ایروک 'موضولة‎ Of للموقع‎ Lady, 
شركات ترغب ف الإعلان عن منتجاتها ضمن المواد الموافقة هاء وذلك‎ 
من كلمات البحث الى تحذدها. هذه العروض تتم‎ depot بناء على‎ 
. مراقبتها وتصنيفها وصيانتها من حارج موقعنا‎ 

Oe ear. -2 هو موضّح في الشكل‎ LS 
اللاربحي قد تضمن إعلانات أقل بكثير من نظيريه التجاريين‎ Mayo Clinic 
إججالاً كانت هناك 16 مساحة للإعلان كالمساحات الي يحتلها عقار‎ ly 

Merck/Schering-Plough Pharmaceuticals من شركة‎ Zetia يشيا‎ 

وليريكا من شركة Pfizer‏ وليبيتور من شركة Pfizer‏ 

بشكل عام تظهر هذه النتائج أن المواقع اللاربحية تعتمد على 
عائدات الإعلانء برخم Ul‏ لا تصل الى I‏ الذي تصل إليه نظائرها من 
المواقع التجاريّة. إن المواقع اللاربحية أقل ميلا بكثير إلى عرض الإعلانات 
التجاريّة أو تضمين تناقضات في المصالح صريحة أو مخفيّة في ما يهم 
المستهلكين. وإن من لا sds‏ © الظر قك يرورون المواقع التجارية دون 
أن يتنبهوا إلى نوايا الراعي المالية في هذا الموقع» وقد لا يفهمون كيف 
يمكن لبعض المعلومات على هذه المواقع أن تتأثر oig‏ النوايا. وهذا 
يعرضهم لتناقضات صريحة أو خحفية 3 المصالح أثناء تزودهم بالمعلومات. 


جودة المعلومات الطبية 


من الصعب تقييم >4 >5 المعلومات الطبية 5d gor oll‏ 3 مواقع 
الرعاية الصحية. فكثيرٌ من المواقع الصحية الحكومية لا تتضمن معلومات 
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الشكل 2 - 3: إعلانات موقع مايو كلينك Clinic‏ 0 المصدر: دراسة المؤلفين 





0 5 10 15 20 25 


Forest ) Lexapro ليكسابرو"‎ «(Merck/Schering-Plough Pharmaceuticals) Zetia زيشيا‎ .a 
Merck/Schering-) Vytorin فايتورين‎ (AstraZeneca) Nexium نيكسيوم‎ «(Pharmaceuticals 
ريميكيد‎ «(Pfizer) Lipitor ليييتور‎ «(Pfizer) Lyrica ليريكا‎ «(Plough Pharmaceuticals 
Exubera |_) 9. —S! (GlaxoSmithKline) Valtrex فولتريكس‎ «(Centocor) Remicade 
بوفينا‎ «(Bristol-Meyers Squibb) Abilify أبيليفاي‎ (Amgen) Nuelasta نويلاستا‎ (Pfizer) 
Rituxan ريتوكسان‎ (AstraZeneca) Crestor كريستور‎ «(Roche Laboratories)Boniva 
-(Pfizer) Celebrex سيليبريكس‎ (Pfizer) Viagra فياغرا‎ «(Genentech) 


Wai‏ عن أمراض معيّنة. اما الواقع العجارية فليس.فيها إجماح على ما 
عکسن اعتسيارة نصائح دقيقة واد شاملة و وكما يكتشف 
امرض غالبا أثناء بحثهم عن آراء حر ی» فان المراقبين الحياديين قد 

على الرغم من ذلك OP‏ بعض DEY‏ قد درست وثوقيّة ودقة 
المعلومات الموحودة على COIR ne‏ فأظهرت دراسة ل (إيزنباخ 
واخرين (Eysenbach and others‏ أن المواقع الطبية تختلف بشكل 
هائل في صلاحية OPU glee‏ وبرغم أن كمية المعلومات الى Xs‏ 
الوصسول إليها قد ارتفعت بشكل هائلء إلا أن قلة من المعايير تحكم 
المواد الب تزود يما الشبكة. ب يعض العلو cule‏ غير ALAS”‏ أو غير دقيقة أو 


2 الطب الرقمي 


ترعاها شر كات صيدلانيّة لغايات ماليّة في بعض العالاجحات. 

إحدى طرق المقارنة بين المواقع الإلكترونية هي مقارنة تقديمها 
للمرض ذاته. فإن كانت د cial‏ كلها تتضمن المعلومات. AIS‏ وتقدمها 
بالطريقة ذاتهاء فهذا ي يعن أن الجميع يستفيدون من نفس الموارد الصحية 
E‏ بنية حسنة لإيصال مواد دقيقة إلى الجمهور العام. أما إن 
كانت هناك |> le‏ واضحة er‏ يرفع من احتمالية أن هذه 
المواقعم - 2 آراء العلماء المستقلين - تحاول فرض التأثير Ll‏ من 
حلال المعلومات أو من خلال طريقة تقديمها. وهذا ما قد يعكس 
اهتمامات مؤسساتية» أو احتلافات في الاستراتيجيات الانتقائية 
(الملائمة). أو مقدار الجهد المبذول تي E,‏ هذه المعلومات. 

ya;‏ إلى مناقشة التشخيص ce Molly‏ قمنا lac‏ 45 طريقة 
عرض ثلاثة مواقع هي : ريب el‏ دي (WebMD‏ (أباوت (About‏ 
gl),‏ كيك (MayoClinic‏ لثلاثة أمر A!‏ شائعة: سرطان الثدي» 
والسكتات say (4 SLI‏ الكلى. ses‏ عام كانت مواد 
(مايو (LAS‏ 3 في كل من المواضيع الثلاثة أكثر تفصيلاً وغئ 
بالمعلومات. oly‏ النقص النسبي في الإعلانات ووصلات المنتجات 
حعلت معلومات (مايو كلينك) سهلة القراءة والفهم. وسمح الموقع 
خيار ات مثل "طياعة هذه الفقرة" أو "طباعة جميع الفقرات" عند 
استعراض معلومات عن حالة معينة» كي يستطيع المستخدمون الحصول 
عر مك رتاه جع المعلومات الي أرادوها. 

بالقابسل» فان (ويبٍ el‏ دي) لديه موارد عديدة تحاضعة للرعاية 
a‏ صفحة کل حالة» وغالبا Jai‏ هذه الصفحات من شر کات الأدوية 
أو olen nd‏ الى : نقدّم منتجاً أو حدمة تتصل هذه الحالة كمثل 
شركة "أسترازينيكا "AstraZeneca‏ في سرطان الثدي. وهذا يفرض 
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تضاربات في المصالح صريحة أو عنفيّة قد تؤثر في المرضى. وي الوقت 
ذاته Of‏ (أباوت دوت كوم) تضمّن وصلات رعاية و"عروضاً صخي" 
ضمن جميع صفحاته حول الأمراض المختلفةق Ù‏ يصتب على 
المستخدم إيجاد المعلومات المتعلقة كرض معين في صفحته wa ABS‏ 
الموقع أيضا وصلة رعاية تربطه مواد على (ويب إم دي). وعلى 
سبيل المثال فإن فقرة نصائح عن السكتات الدماغية تضمّنت 
وصلات إلى (ويب el‏ دي) بعنوان: "احصل على معلومات الخبراء 
في السكتات الدماغية: الأسباب والأعراض والعلاج والوقاية" 
وعلاوة على ذلك ob‏ هناك ode,‏ إلى :Healthfair.com‏ ("الوقاية 
من السكتات الدماغية: فحص الشريان السباني بالأمواج فوق - 
الصوتية» احجز دورك الآن!') :HealthSmarts.coms‏ ("حقائق عن 
السكتات الدماغية: معلومات علاحيّة حديدة وآحر الأخبار عن 
السكتات الدماغية. نصائح CVE‏ 

وف حين Of‏ (مايو كلينك) AB‏ کل مواده من نتائج Op SEL‏ موقع 
(ويب إم دي) حصل على معلوماته من مصادر مر عة bale‏ ما كانت 
تذكر ð‏ أسفل كل صفحة. أما (أباوت دوت كوم) فنادرا ما ذكر أي 
مصادر كما آنه في بعض الأحيان أشار إلى غير الأكفاء على gil‏ "خبراء". 
وهذا حرق لمبدأ مؤسسة Net‏ الذي يشير إلى أن المواقع الصحّية الحترمة 
يحب أن تعتمد في المعلومات bt‏ على مختصين طبيين محازين في الحقل 
الذي يتصل هذه OP at gli‏ وف مثالنا هذا الذي هو سرطان الندي» 
أدر ج مو فم (أباوت) اسم Wel"‏ ستيفان "Pamela Stephan‏ على 
أنْها خبيرة 3 الرعاية الصحية رغم عدم وحود أوراق اعتماد طبية اء 
فهي ناجية p‏ سرطان الثدي وتوصف بأنها "مصممة ر محترفة» 
تمتلك خلفيّة قويّة في الطباعة ووسائل التخحزين الإلكترونية. وهي تدير 


4 الطب الرقمي 


حالياً شركة تصميم خاصّة للرسوم؛ ومتطوّعة في منظّمة لدعم مرضى 
سرطان الثدي. وقي وقت فراغها LA‏ الطبخ وزراعة الأعشاب 
والخضار والتدرّب على فنّ تطبيق الورق في أشكال ‘Origami iLe‏ 
وتحافظ على رشاقتها". يبدو أن التناقضات بين المواقع الثلاثة في تقدم 
المعلومات ومصادر المعلومات تشير إلى وحود فروقات جوهرية في 
حودة الآراء الطبّية ال تكمن لف كل بجموعة من النصائح. 


5 


خلاصة 
كخلاصة ت» يضح مسن هذه الدراسة للمحتوى الإلكترون 
والرعاية وحود فروقات عديدة في المحتوى الإلكتروني للمواقع 
الإلكترونية الحكوميةء التجارية» واللاربحية. fey‏ صفحات المواقع 
التجارية إلى احتواء الإعلانات وتتضمّن تناقضات صريحة أو مخفيّة في 
الآراء كما ألها لا تكشف بشكل واضح عن Bley‏ الماليين. وهي 
كذلك أقل ميلا of‏ 0955 متاحة لمن يشكون من إعاقات بجسدية. 
بالمقابل» op‏ مواقع القطاع العام هي أكثرٌ إتاحة وكما is Lif‏ 3 
أقل احتواء على الإعلانات. رعاتها واضحون ومعروفون وقلما يظهر 
فيها تضارب في المصالح صريح أو مخفي . المواقع اللاربحية تبدو أقرب 
إلى النموذج التجاري باحتوائها الإعلانات ورابطات الرعاية. 
إن الاختلافات الناتحة عن الإعلان والرعاية BY fe Ul‏ تعرّض 
المستهلكين إلى تضارب ف = دون أن تمنحهم a‏ واضحة 
لتقييم الخطر على المرضى. Oly‏ التفاصيل ال تقدّمها المواقع التجارية 
عن Lile,‏ ناقرة حداء كما أن الدعوة إلى المنتحات تقدم ثي LL‏ 
النصائح الطبية. من الصعب على الزوار أن hy jee‏ توصيات "الخبراء" عن 
الإعلانات التجارية. وهذا يؤثر سلبا في قدرة مزودي الخدمات الصحية 
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على استخدام مصادر المعلومات على الشبكة لخدمة مطالب عامة 
الناس. o l‏ 
بالإضافة إلى ذلك Ob‏ الفروقات ف الإتاحة مشكلة أخرى. 
Gba‏ للتعديلات الأحيرة الي طرأت على قانون التأهيل الأميركي 
U.S. Rehabilitation Act‏ فإن td!‏ الحكومية والتجارية واللاربحية 
مطالبة جميعها بتوفير إمكانية الوصول إليها بشكل متساو للمواطنين 
جميعاً بغضّ النظر عن إعاقاتهم الجسديّة. وقد فسّرت الحاكم وصانعو 
القرار هذا بحيت لا ينطبق على olad‏ ا لحجرية والإسعنتية فحسب بل 
على الإلكترونية كذلك. ا جميع المواطنين 
سيحصدون بالتساوي منافع ا ت ة. وقد قام الخبراء 
باعتبار قابلية الاستخدام العام للتقنية Baa‏ حيوياً للتكنو لو جي الحديثة. 
وطبقا لأحد المراجع فإن التكنولوجيا يجب أن تجعل "أكثر من 90 ASL‏ 
من سكان المنازل والمنشآت يستخدمون وبفعالية حدمات المعلومات 


والاتصالات CO‏ 
> هذا المعيار فإن الطريق أمام المواقع الصحّية ما يزال 
E)‏ . وبغخض بغض النظر عن فهمنا للاتاحة سواء كان مرتبطا باللياقة 


الثقافية أو بالإعاقة امحسدية أو بمهارات اللغة فإن الكثير من esl‏ 
الصحية ما زالت بحاجة إلى تطوير نفسها أكثر بكثير مما : تقوم به الآن. 
ag‏ المستوى الذي د فيه المعلومات Joe‏ مكتوب بشكل عاتقا 
كبيراً مسن حيث الإتاحةء UE‏ کما يحدث في المواقع الى لا تتيح 
لاقن سيا أو غير الناطقين بالإنحليزية أن يصلوا إلى المعلومات co‏ 
تقدّمها على الشبكة. 

ole LIL at‏ تقوم بتحويل المعلومات إلى صوت» أو 
نصوصء أو أشكال أحرى من الإشارات الإلكترونية لمن يشكون من 


6 الطب الرقمي 


a‏ سسا اج سني AE‏ انراج 
الإلكترونية. ولكن يجب أن تصمّم المواقع بطريقة تسمح م هذه OLS pl‏ 
أن تعمل بشکل صحيح. على سبيل Of SUN‏ الصورة تحتاج إلى رمز 
ot “alt”‏ التض الذي ينب of‏ يظهر بدلا من الصورة و AUIS‏ يجب 
أن تجحهر حداول البيانات بطريقة واضحة وهرمية. 

تكشف البيانات القوميّة أن "[نسبة] استخحدام الإنترنت من قبل 
المعوقين ق الولايات Sto)‏ يساوي نصف [نسبة] غير OOM pS gall‏ 
فب WL 22 td‏ من العرقين مقازنة بے 42 adh‏ من غير الوقن 
يستخدمون شبكة الإنترنت. ومع الفروقات البنيّة على المهارات الثقافية 
واللغة Of‏ هذا الانقسام الرقمي الواسع يطرحٌ مشكلة حقيقية في مسألة 
المساواة والعدل تي الوصول إلى الموارد العامة للصحة الإلكترونية. وما 
لم a‏ كل الأميركيين في فوائد Pe‏ الحديثة فإن فوائد 
الإنترنت وتوافر المعلومات والخدمات ستبقى ممنوعة عن هؤلاء الذين لا 
بمكنهم الاستفادة من الموارد المعلوماتية على الإنترنت. 

إن الفحوة بين من بمتلكون المعلومات ومن لا يمتلكونها يحب أن 
تكون هما أساسياً لدى صانعي القرار في محال الرعاية الصخية9. 
فالمواقع غير المتاحة ستؤذي غير المستفيدين وتصعّب تبرير استثمار 
التكنولوحيا الي تعم البلاد. وما لم تتم ables‏ هذه المشاكل فإن الصحة 
الإلكترونية ستبقى مقتصرة على المتعلمين والأثرياء الناطقين بالإنكليزية 
من متلكون تعليماً Whe‏ ولا يعانون من إعاقات حسديّة. 


الفصل الثالث 


إن استخدام التكنولوجيا في الولايات Stoel‏ يتطوّر باستمرار 
لكنّ هذا التطوّر لا يتمّ بسرعة تكفي لإحداث التغيير. فعلى سبيل المثال 
يبدأ حترفو الرعاية الصحية بالاعتماد على الموارد الرقمية: يستخدم 
نصف الأطباء المساعدات الرقمية الشخحصية» بينما لا يستخدمها سوى 
ae Sh 4‏ من عامة lS)‏ ولكن في استبيان قومي» أحاب 27 all‏ 
فقط من Jol‏ 1837 طبيباً منخرطاً بشكل مباشر في شؤون الرعاية 
الصحية للبالغين JB Ay tS” ei‏ ايعقاذوا من ٠‏ السجلات الطبية 
الإلكتسرونية. 8 بالمئة منهم استخدموا البريد الإلكترون للاتصال مع 

زعلانهم ولكن 7 lath Ally‏ و بشكل روتيئ. وبشكل مشابه» 
ud‏ أن 17 بالمئة استخدموا الريك !ترون fol al‏ مع المرضى ولكن 
بايد ا Jr‏ رودي قليل منهم Lal‏ وصف الأدوية 
أو طلب le peal‏ إلكترونيا a‏ بالمئة) أو تلقى تحذيرات إلكترونية 
حول مشاكل محتملة عند صف الأدوية )12 بالمئة)» ا 
مكتب ذي إعدادات le‏ التقنية استخحدمت الأدوات الإلكترونية 
بشکل منتظم )24 j Deady‏ 
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أظهرت الدراسات الأحرى Us,‏ مشاما re}‏ تبني تكنو oJ‏ جیا 
المعلومات من قبل أطباء الرعاية الصحّية الأولية. فمن أصل 5 طبیبا 
في إحدى الدراسات صرح 25-0 بالمئة آنهم استخدموا "السجلات 
الطبية الإلكترونية» ووصفات الأدوية بشكل إلكترون» وأدوات دعم 
القرار الطبيء والتواصل الإلكترون مع المرضى". وأحاب حوالي ثلث 
من طرحت عليهم هذه الأسثلة pe gil‏ غير مهتمّين بأي من هذه 
التطبيقات الرقمية بسبب تخوفهم من "التكاليف» وعدم إمكانية 
توفير حدمة ممستوى مقبولء والخوف من مشاكل الخصوصية 
والس 

في هذا الفصل سنضيف عنصر المستهلك إلى LALA‏ استخدام 
التكنولوجيا. وسوف نستغل استبياناً قومياً للآراء لمقارنة مدى انتشار 
مستهلكى الرعاية الصحية الذين يبحثون عن المعلومات الطبية عبر 
اللقاءات الشخصية» الماتفية» أو الاتصالات الرقمية. بشكل عام AA‏ أن 
ثورة تكنولوحيا المعلومات الصحية ما زالت في طور الطفولة بين 
المستهلكين العاديين والمختصين بالصحة على he‏ سواء. ورغم أن 
بعض الناس يستخدمون الإنترنت للبحث عن معلومات الرعاية 
الصحّية: Ob‏ التقنيات الرقمية لا تحل محل الصيغ التقليدية من التواصل 
مع المرضى. وإن لندرة استخخدام المصادر الإلكترونية الصحية تبعات 
سلبيّة على مستقبل الطب الرقمي. ۰ 

من الحام أن نفهم مدى انتشار استخدام التكنولوجيا بين العامة 
OY‏ طريقة تفكير المستهلكين وأسلوب تعاملهم في هذا الشأن هما 
bus‏ ونتائج على تطوّر ثورة تكنولوجيا المعلومات الصحّية. فإلى أي 
مدى يستخدم الناس التقنيات الرقمية والتقليدية للتواصل مع مرودي 
حدماهم أو طلب معلومات الرعاية الصحية» أو شراء الأدوية 
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الملوصوفة والأغغراض الأخرى على الشبكة؟ J‏ أي درحة تستخخدم 
التكنولوجيا الرقمية جنباً إلى جنب (وليس بدلا عن) الطرق التقليدية 
للتواصل؟ إن الطريقة الي يعتمدُ ها الناس على القنوات الحديدة 
للتواصل تور بشكل ضخم في مستقبل الطب الرقمي 
سلوك المستخدمين أمام ثورة رقمية 

إحدى ضرورات أي ثورة ة رقميّة هو الاستخدامٌ الواسع لأي 
وا ا حديئة. وقد استغرق الأمر مسين عاماً كي ينتشر الحاتف 
انتشاراً واسعاً في الولايات الحدةء وثلاثين عاما كي ينتشر التلفزيون 
لدى نصف السكان فيها. ولكن في ما يتعلق بالإنترنت فقد شاع 
استخدامه بين نصف السكان بعد أقل من عقد واحد على إنشاء 
الشبكة» والأمر ذاتة ينطبق على Cail ol‏ الخلوية oy‏ من الواضح أن 
انتشار استخدام التكنولوجيا بات أسرعَ بكثير من العقود الماضية. 

لك هذا لا يعن أن تكنولوجيا المعلومات الصحّية قد أسفرت 
ا ae‏ سلوك المستهلكين أو مزوّدي الرعاية الصحية. فمن 
المستحيل إعلان ثورة اتصالات في محال الرعاية الصحية ما تحدم 
gels cL bY‏ هذه ers‏ الحديثة بأعداد ces‏ ليس ver‏ 
مدى تعقيد الأدوات الحديئة أو مقدار المال الذي يستثمره مزوادو 
le J‏ الصبحية ق تكبو bor gl‏ ارات Lead‏ إذا al‏ الاس sa get‏ 
الموارد ورؤوا Ul‏ تحسن مستوى وتوافر الرعاية الصحيةء ستكون هناك 
تغييرات كبيرة في النظام ككل. 

هناك جانبان لسلوك المستهلكين من الواحب استعراضهما. الأول 
هو الاستخدام “Weyl‏ لتكنولوجيا الرعاية الصحّية. إن المقارنة بين 
استخدام الطب الرقمي والطب التقليدي هو مسألة تحريبية. من الحام أن 
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نحسب ليس فقط عدد الذين يراسلون أطباءهم إلكترونيًا بل أيضا ما إذا 
كانت هذه الأرقام تتجاوز LS gf‏ الذين يزورون أطباءهم شخصياً 
بغرض الاستشارة أو يهاتفوفم بغرض السؤال. هناك عددٌ من 
الدراسات السابقة الي فشلت في مقارنة الاستخدام بين خيارات 
الاتصال المختلفة. 

الجانب الثاني هو مسألة الاستبدال مقابل التكامل. حين يراسل 
الناس مزودي الرعاية الصحّية فهل يقومون بذلك كبديل عن belt‏ 
التقليدي eel al‏ يرون التقنيات القديمة والحديثة خيارين متكاملين؟ إن 
ke p‏ هي أن الاتصالات الرقمية =( a‏ مساعدة أكثر منها 
كبديل عن الصيغ التقليدية للتواصل. عادة ما ميل الناسٌ الذين 
يستخدمونٌ تقنيّةٌ ما - رقميّةَ كانت أم تقليدية - بشكل كبير إلى 
استخخدام التقنيّات الأحرى. على سبيل المثال» من المنطقي K‏ يزورون 
أطباءهم eee‏ حلال لوس سار ماد يبحثوا على 
الويب عن معلومات إضافية. وهذا يرجح أن المقابلات الشخصية أو 
الماتفية و استخدام شبكة الويب العالمية لغايات aoe.‏ هما أمران 
متعاضدان . 

لا شك أن التقنيّات الرقميّة تُحدث تغييراً في محالات عديدة من 
بحالات نشاط Ol SY!‏ من الستجارة Ja) ó‏ فيه إلى vee‏ 
والاتصالات. ولکسن كما أسلفنا فإن مجموعة من Lal gall‏ السياسية 
والاجتماعية والاقتصادية تد من انتشار الاستخدام. والمعدلات 
المنخفضة للاستخدام الى تعود إلى احتلاف المجموعات من خيث 
العرق» c pudl‏ التعليم» الدخل» والموقع gh abl‏ تبرز | أعمية فهم منظور 
المستهلك ف التكنولوجيا الرقمية. وإن طريقة انتشارها مرهونة جا 
بنظرة عامّة الناس إلى الطب الرقمي. 
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الاستبيان الوطني عن الصحة الإلكترونية 

لتقدير مدى اعتماد السكان على أدوات مختلفة للاتصالات» قمنا 
باستبيان عام للرأي يختص بالصحة الإلكترونية (انظر الملحق A‏ 
لعلومات عن النماذج والأسئلة). وسألنا المشاركين عن عدد المرّات 
الى قاموا فا في العام السابق بالزيارة أو المهاتفة أو المراسلة الإلكترونية 
لطبيبهم أو أي مزود oT‏ للخدمات الصحية› Oy‏ بزيارة موقم مختص 
بالصحة» أو طلبوا أدوية وصفاتهم أو أدوات Ab‏ عبر الإنترنت. وكان 
بحمو ع م الأسقلة المطروحة 0 أسئلة. 

وحهت بعض الأسثئلة المحددة إلى الناس عن عدد المرّات الي 
دحلوا فيها غرفة الطوارئ» أو اتصلوا بطبيب أو مزود لنصائح طبية أو 
علاجيّة أحرى» أو عدد الذين استخدموا البريد الإلكترون أو الإنترنت 
للتواصل مع طبيب أو مزود آخر للخدمات الصحية» أو استخخدموا 
البريد الإلكترونن أو الإنترنت للتواصل مع أشخاص on T‏ يملكون 
الفلروف الصحية LEIS‏ أو استخدموا البريد الإلكترون أو الإنترنت 
را أدوات طبية» أو بحثوا ضمنَ موقع ويب GE‏ عن معلومات 

تخصٌ الرعاية aual‏ أو ضمنَ موقم ويب لاربحي عن معلومات uae‏ 
ie‏ الصحيةء أو بحثوا ضمنَ موقع ويب حكومي عن معلومات 

تخص الرعاية الصحية. 

وتضمّنت القصنيفات لكل من هذه الأسئلة النيارات التالية: 
إطلاقاء Bh‏ كل عدّة أشهرء مرّة في الشهرء مره في الأسبوع. وبسبب 
ندرة الاحتلافات في الآليات الرقمية الثلاث الى قمنا بتحليلها (قليلون 
فسا أشاروا إلى استعمال أسبوعي أو شهري للبريد الإلكترون أو 
زيارة المواقع الإلكترونية أو الشراء عبر الإنترنت)» فقد U jaj‏ متغيرات 
نتائج البحث بشكل ثنائي (نعم/لا) مشيرين إلى من استخدموا أو لم 
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يستخدموا كلاً من الطرق الخمس الأساسيّة للاتصال .ممسؤولي الرعاية 
الصحية قي العام الفائت: الزيارة الشخصيةء الاتصال الماتفي› البريد 
الإلكترونء استخدام الويب» أو الشراء عبر الإنترنت. وهذه الوسائل 
تعكس انتشار الصيغ القديمة والحديثة للتواصل مع مزودي الرعاية 
الصحية. 

ولأحل تحليلنا فقد خرحنا fee‏ من ثلاث فئات يعرض طرق 
الاتصال التقليدية (التواصل الشخصي والاتصال الحاتفي). وهو يحدد ما 
151 كان المشا رك قد زار أو Jañ‏ بالطبيب أو مقتص آخر بالرعاية 
الصحية خلال م الماضي "مرّة على الأقل" أو oe"‏ کل بضعة أشهر 
Ms‏ أو fay"‏ أكثر a‏ الشهر". وأخيراً قمنا بالاستعانة pee.‏ من 
ففتين يعرض ما إذا كان المشاركون من المستخدمين ذوي ا 
العالي أو المنخفض لتكنولوحيا التواصل الرقمية (يقصد ها استخحدام 
البريد الإلكترون /تصفح المواقع الإلكترونية/ الخراء عير Cry‏ 
والمستخدم ذو المستوى المنخفض هو من استخدم واحدا من هذه 
الأساليب الثلاثة فقط» Lacy‏ المستخدم عالي المستوى هو من استخدم 
اثنين منها على الأقل. 

تحرينا كذلك فروقات الاستخدام بالاعتماد على نموذج (رونالد 
أندر سن) السلوكي في bea‏ الصحية Ronald Andersen’s‏ 
-behavioral model of health services‏ ويفترض هذا النموذج أن 
استخدام الشخص للخدمات الصحية يقع ضمن ثلاث سات هي 
الاستعداد المسبق ‘predisposing‏ 3 التقوية cenabling‏ والحاجة need‏ 
وطبقا لهذا العو فإن الحاحة هي أقرب الأسباب لاستخدام الرعاية 
الصحية. ول على الحاحة بسؤال Ladd‏ كين أن يقيّموا صحتهم 
بعبارة مثل TE‏ "سيعة"» متو سطة". "جحيدة" Wee fie‏ 


"ممتازة". ply‏ التقييم الذاتي للحالة الصحّية كثيراً في مختلف 
الاسستبيانات لتحديد من هم ALEȘI‏ حاجة للرعاية الصحّية» ويبدو أنه 
يرتبط بشدّة .معدّلات الوفاة والنتائج الأحرى. فهو وسيلة للسيطرة في 
الأمور الصحية الى تقود المرء لطلب الدعم Pla‏ 

إن "مات التقوية تتضمن الموارد الشخحصية/العائلية واللاجتماعية 
الي يعتقد أن هما تأثيرأً على الاستخدام. وقد عرّفنا الموارد الشخصية 
والعائلية بوحود عاملين هما وحود التأمين الصحي (مؤمن آم غير مؤمن) 
ومستوى الدحل ($15000-0› $30000-15001› $50000-30001: 
50001—-$75000« $100000-75001< $150002-100001< 
$150001 فما فوق) وعرفنا موارد المجتمع بحسب مكان الإقامة (ريف 
أو مدينة/ضاحية). 

أما صفة الاستعداد فقد تضمنت مجموعة من العوامل الديكوغرافية: 
والبنية الاجتماعية والمعتقدات الصحية. وقمنا بقياس العوامل 
الديعورغرافية بواسطة الصفات البيولوجية كالعمر )24-18( 34-25( 
44-35« 54-45« 64-55« 74-65 84-75« 85 فمافوق) 
واللجدنس. كما عرفنا البنية الاحتماعية مستعينين ممستوى التعليم (8-0 
أعوام» بعض التعليم الثانوي» حريج ثانوي» بعض التعليم الجامعي» 
gu‏ جامعي» دراسات عليا) بالإضافة إلى العرق/الإثنية (لاهيسباني 
أبيضء إفريقي أميركي أسودء هيسباني» آسيوي امي رکي» آخر). وما 
لبثنا of‏ ضغطنا العرق/الإثنيّة إلى خيارين (أبيض وغير أبيض). 

تتضمن المعتقدات ا الآراء الذاتية ال“ تتعلق بالصحة 
والمسرض» وموقف المشاركين من تكاليف الرعاية الصحية ومستواها 
وإمكانية الوصول إليها والمعلومات عن الصحة والرعاية الصحية. 
ولقياس مشاعر LAU‏ كين المتعلقة بالصحة والمرض اعتمدنا على ثلاثة 
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أسعلة ستعمل بكثرة لقياس السلوك بشكل عام: ماهو عدد مرات 
Seg‏ تناول وحبة متوازنة؟ ممارسة Taal, J‏ و4 الشكل قمنا 
باحتیار ot a‏ درحات: "إطلاقا"» "مرّة كل عدة أشهر". 
E "Lge"‏ بوتا كما قمعا بإضافة cp shal‏ الول و "Dhow‏ 
إلى we St gu‏ و or le bae"‏ ' إلى سؤال ala) ET aad‏ 
الاختلافات قي النتائج فقد ر نا نتائج التدحين كتغير ثنائي Lali‏ 5 
غاياتنا. 

لقياس معلومات المشاركين عن الصحة والرعاية الصحية اعتمدنا 
على ثلاثة عناصر للاستبيان وضعناها لتقييم الثقافة الطبية أو "درجة 
القدرة على تحصيل ومعالحة وفهم المعلومات والخدمات الصحية 
الأساسيّة اللازمة لاتخاذ القرارات الصحية المناسبة"0©. 5 Ligh‏ أسعلة 
معينة للمشا كين مثل ste‏ مرات طلب المساعدة في قراءة المواد الطبيةء 
ومقدار الثقة في ملء الاستمارات الطبية بأنفسهم» وعدد مرات 
مصادفتهم لمشاكل في فهم حالتهم الطبية بسبب صعوبة قي فهم المواد 
Da, p SI‏ قد قسمنا فئات الإحابة عن هذه الأسئلة إلى "دائما" 
Lol "Lie"‏ > "بشكل طارئ"» و"إطلاقا". 

لقد استخدمنا تحليل البيانات لاختبار تماسك العناصر الثلاثة 
للثقافة الصحية. وقد كان ل "نقص الثقة في ملء الاستمارات" و"طلب 
المساعدة في قراءة المواد" و"مواحهة صعوبة قي فهم المعلومات المكتوبة" 

ارتباط إيحابي بالمواقف الي قمنا بدراستها وال سنناقشها لاحقا. 

وقي النهاية قمنا بحساب متو سط هذه العناصر لنخحرج بالمؤشر الإجمالي 
للثقافة الصحية الذي قمنا باستخدامه. 

ولدراسة موقف المشاركين من الخدمات الصحية اعتمدنا على تسعة 
عناصر من التسخحة القصيرة لاستفتاء Le,‏ المريض Patient Satisfaction‏ 
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Questionnaire‏ الذي 2 2 أسعلة gles‏ بتوافر الرعاية الصحّية 
affordability‏ وإمكانية الوصول إليها e‏ نوعيتها 
quality‏ %/. وكما هو JULI‏ مع الثقافة الصحّية» فقد استخدمنا تحليل 
المكونات الرئيسية لاحتبار تماسك aes‏ التسعة كمؤشرات على 
موقف المشاركين. و كما كان متوقعاًء أظهرت النتائج ثلاثة sure‏ 
بارزة تعكس التوافر وإمكانية الوصول والنوعيّة. تم قياس العامل الأول 
عبر سؤالين حول التوافر المادٌّي: عن القلق بشأن تكاليف الرعاية 
الصحية "قلق CWS‏ "بعض الشيء› "ليس MLAS‏ وعن المشاكل 
في دفع الفواتير الطبية ("نعم" أو "لا"). العامل الثاني تم قياسه عبر 
سوالين حول إمكانية الوصول: الأول عن الصعوبة في حجز المواعيد 
والقان عن القدرة على الحصول على الرعاية الطبية وقت اللزوم. العامل 
الثالث تم قياسه عبر خمسة أسكلة حول المستوى والنوعيّة تتضمّن آراء 
المشاركين في ما إذا كان الأطباء على عجلة من أمرهم» يقدّمون الرعاية 
ALAS‏ يشخصون بشكل صحیح» مهن فحص کا شيء» 
يتصرفون Sree‏ تحاري أو غير شخصي. 

قمنا بتقييم الإحابات عن هذه الأسئلة عبر rhe‏ للاجابات 
ee‏ ريات بإجابات L‏ بين "أوافق "UE‏ و"لا أوافق 
ee‏ راد ا م هذه العناصر كلها لقياس مواقف 
المشا ر كين تحاه إمكانية الوصول والنوعية وو بأرقام إحمالية ذه 
العام وطبقنا الأمر als‏ للخروج برقم إجمالي عن التوافر المادي. 
ولأن هذين العنصرين محسوبان ممقاييس ختلفة» فقد قمنا Laga jie,‏ 
مع متوسّطاتهما قبل أحذ المعدّل العام. واعتمادا على هذه العوامل» 
فإننا نقارن استخدام ele‏ للتقنيات الطبية الرقمية والتقليدية 
3 مناطق متعدّدة. 
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الطب الرقمي مقابل التقليدي 

لقد قمنا ضمن تحليلنا بتحديد النسبة المحوية للمشاركين الذين 
يستخدمون كلا من أنماط الاتصالات التقليدي أو الرقمي حلال العام 
الفافتء ويتضمّن ذلك اللقاءات الشخصية» والاتصال الحاتفي» والاتصال 
عبر البريد cay ANY‏ وزيارة المواقع الإلكترونية» والشراء عبر الشبكة. 
ولتسهيل الشرح» ضغطنا فئات الردود ضمن BAS‏ متغيرات أثناء القيام 
بالتحليلء مها في ذلك المتغيرات الي تصف مواقف المشا ركين؛ 
والسلوكيات الحياتية» والعمرء والتعليم» والقدرة على القراءة CALS y‏ 
والدخل؛ والوضع الصحي. ثم قمنا بربط منطقي للعلاقات بين كل من 
فاط الاتصالات هذه من حهة ومتغيرات الاراء من age‏ أحرى. هذه 
النماذج أعانتنا في وصف مدى انتشار استخدام الاتصالات الرقمية 
cl‏ العوامل كانت الأهم قي ما يتعلق بالمتغيّرات الى كنا ندرسها. 

وبعد تحليل استبياننا الوطين هذاء وحدنا أن 87.1 بالمئة من عينتنا 
السكانية العامة في الولايات Steet‏ صرحت آلها زارت طبيبا أو Laze‏ 
بالرعاية الصحّية في السنة الأحيرة و47.4 بالمئة قالوا ogi}‏ اتصلوا 
هاتفياً. كان الاعتمادٌ على العلب التقليدي أعلى من أولعك الذين 
أشاروا إلى استخدامهم أشكالاً sie‏ من الطب الرقمي. فعلى سبيل 
Jei‏ أحابنا 31.1 gl all‏ يبحثون عن معلومات الرعاية الصحية 
على الإنترنت» و7.5 abl‏ قالوا إِنّهم قاموا بالشراء عبر الشبكة )6.4 
بالمئة صرفوا أدوية وصفاتمم و2 adh‏ طلبوا أدوات أو معدّات طبية)» و 
6 بالمئة قاموا باستخدام البريد الإلكترون للاتصال مع طبيب أو 
مزود cto al‏ الصحية . 

إن جاسم تشبه ما وجدتة أبحاث أخحرى. فعلى سبيل المثال» 


(Baker and colleagues 4+} 5 مؤسسة (بيكر‎ LÈ ol أشارت دراسة‎ 
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عن استخدام تكنولوجيا المعلومات الرقميّة أن 6 بالمئة من المشاركين 
بالاستبيان قد استخدموا البريد a9 SY‏ للتواصل مع طبيب أو مزود 
pl‏ للرعاية الصحية» بينما قال 5 بالمئة ogi]‏ استخدموا الإنترنت لشراء 
الأدوية OPa i yo‏ بالفعل هناك أعدادٌ أكبر بكثير تعتمدٌ على الطب 
التقليدي بدلا من الرقمي. By‏ مقابل كل هذه الموارد Peed coll IU‏ 

من أحل الأنظمة الحديدة للمعلومات والجهود الي يبذلها مسؤولو 
الحكومة لتشجيع استخدام تكنولوحيا المعلومات الصحية كوسيلة لتوفير 
«JL‏ هناك عددٌ قلي نسبياً من المستهلكين ممن د يفيدون أنفسهم بمذه 
المخيارات الجديدة للتواصل. ما زال الناس يرتاحون للطرق acta‏ 
ا مقابلة شخصية أو اتصال هاتفي ST‏ من ارتياحهم 
لاتصال افتراضي 5 الشبكة. وما لم ترتفع معدّلات الاستخدام 
بسشكل كبير Ge‏ هي عليه الآن» فمن الواضح Of‏ صانعي القرار لن 
يوفروا هذه المليارات من الدولارات الي يخططون لتوفيرها عبر 
استخدام الطب الرقمي . 


الاستبدال مقابل التكامل 

at‏ تساؤل ple‏ آخر يتعلق بالتكنولوجيا الحديثة: أهي تستخدم 
gas‏ عن الأشكال التقليدية للاتصالات م الصيغتان تكمّلان بعضهما 
ضا أظهرت 00 اي Mao‏ مي الشار كاذ 
9 بالمئة من مستخحدمي الاتصال الرقمي إلى استخخدام شكل واحد chib‏ 
وأشار 19 بالعة إلى استخدام تقنيتين» بينما 2 بالمئة أشاروا إلى استخدام 
الثلاثة معاً. و کان غلب مستخحدمي التقنية الواحدة )4 .89 all‏ منهم) 
زوارا للمواقع الإلكترونية الصحية» ET‏ قليلون نسبياً استخدم البريد 
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الإلكترون (6.1 db‏ أو ابتاعوا أدوية موصوفة أو معدّات طبية على 
الشبكة )4.5 „GAL‏ 

ولتوضيح آثار الاستبدال نقدم البيانات الواردة في الجدول 1-3 
كتصنيف gee‏ لتقنيات التواصل الطبي. وبشکل عام أ أكدت التتائج 
Gi TTN gol‏ من استراتيجيات التواصل الصحّي المدروسة هنا 
يلون إلى استخدام الاستراتيجيات الأخرى. فالمشا ركون الذين زاروا 
المواقع الإلكترونية الصحية - مثلاً - كانوا أكثر ميلا إلى اعتماد 
أسلوب الشراء على الشبكة أو الاتصال الماتفي أو البريد الإلكترون أو 
الزيارة الشخصيّة لمزوّديه.02. 

والمشاركون الذين زاروا المواقع الإلكترونية الصحّية هم أكثر ميلا 
إلى استخدام البريد الإلكترون والشراء عبر الشبكة من أولعك الذين 
تواصلوا شخحصيا أو عبر الماتف. إن 66 بالمئة من مستخدمي البريد 
ay ANY‏ وحوالي 75 بالمئة ممن قاموا بالشراء عبر الشبكة زاروا المواقع 
الإلكترونية الصحية؛ بينما 33.9 بالمئة ممن قاموا بالزيارات الشخصية و 
3 بالمعة ممن استخدموا الماتف زاروها أيضاء ما يظهر الطبيعة 
التكميلية للطب الرقمي لدى العديد من المستهلكين. 

تظهر نتائج استبياننا هذا أن جميع المشاركين الذين اعتمدوا على 
البريد BN‏ قاموا بزيارات شخصية أيضاء ولكنّ العكس كان 
صحيحاً كذلك. فالمشا رکون الذي قاموا بزيارات شخخحصية كانوا أكثر 
ميلا إلى استخدام الهاتف أو البريد الإلكترون أو الشراء عبر الشبكة. وهذا 
يدعم وبشكل كبير فرضيّة التكامل. فالمستهلكون الذين يستفيدون من 
تقنيّة معيّنة يصبحون ST‏ ميلاً إلى الاعتماد على غيرها من التقنيات أيضاً. 

قمنا بتفصيل العلاقة بين معدل استخدام الاتصال الرقمي وتواتر 
استخدام الاتصال التقليدي بشكل أكبر في الحدول 2-3. فقسمنا تواتر 





جدول 21-3 العلاقة بين أنواع الاتصال المتعلقة بالصحّة 

(المستخدمون بالنسبة المئوية) 
الزيارة الاتصال البريد زيارة الشراء مستخدم 
الشخصية الهاتفي الإلكتروني 2 مواقع الإلكتروني de‏ 


الزيارة الشخصية 
تعم 15.7 0.0 22.1 2.8 4.3 
لا 52.8 5.2 33.9 8.3 22.7 
الاحتمال 000. ° 015.° 016" 042.° 039" 
الاتصال الهاتفي 
نعم 80.4 3.0 25.3 5.6 16.7 
للا 69.1 6.4 41.3 9.8 24.3 
الاحتمال 000.” 014.° 5000 016" 107. 
البريد الإلكتروني 
نعم 87.6 472 31.2 6.8 13.6 
Y‏ 100.0 66.7 66.7 23.3 71.8 
الاحتمال 15. 014* 000. “° 000 "1o00‏ 
زيارة المواقع 
نعم 86.3 41.7 2.2 2.9 7.1 
Y‏ 91.9 59.8 9.0 15.5 22.3 
الاحتمال 016.* 000 o00‏ =" 000. °° 1061 
الشراء الإلكتروني 
نعم 87.4 47.2 3.9 29.4 76 
لا 95.7 62.3 14.5 72.1 75.4 
الاحتمال 02 016 000 000“ 000 "=e‏ 
asi‏ 90.8 56.6 4.5 89.4 6.1 
Y‏ 98.5 67.7 43.1 96.9 70.8 
الاحتمال 039.* 107. 7.000“ 061. 000" 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
2005. 
+ = الاحتمال دون 0.10 * = الاحتمال دون 0.05 


™ = الاحتمال دون 0.01 *** = الاحتمال دون 0.001 
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جدول 2-3: العلاقة بين الاتصال الرقمي والاتصال التفليدي الصحي 
(المستخدمون بالنسبة المئوية) 
البريد الإلكتروني زيارة المواقع الشراء الإلكتروني مستخدم عال 


الزيارة الشخصية 

013 2.8 22.1 0.0 lad 

كل she‏ أشهر 4.7 35.2 7.0 18.1 

كل شهر أو أكثر 6.8 29.9 11.8 37.9 
الاحتمال 023." 022" 011. 000 

الاتصال الهاتفي 

16.7 5.6 25.3 3.0 fad 

كل she‏ أشهر 6.2 42.6 9.3 23.0 

کل شھر ad‏ 7.4 35.5 12.3 29.0 
الاحتمال 53 000 =" 035 212. 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
2005- 
= الاحتمال دون 0.05 ** = الاحتمال دون 0.01 

*** = الاحتمال دون 0.001 
استخدام الاتصال التقليدي إلى عدّة فعات "لا أستخدمه أبدا"“ "كل 
عذةأشهر”. ارك أو اکر بق tg SM‏ . وبشكل عام» أظهرت نتائج 
استبياننا أن معدل استخدام الاتصال الرقمي يرتفع مع ارتفاع تواتر 
aoe‏ أغاط اتواصل ا 0 ينطبق بشكل حاص على على البريد 
كانت نسبة المستهلكين الذين قالوا 7 استخدموا كل تقنية منها 
ترتفع بشكل Toe‏ مترافقة بارتفاع تواتر Jen y" o mi‏ 
اتصالات هاتفية أبدا" إلى "الزيارة أو الاتصال مرّة ake Ss"‏ أشهر" أو 
إلى "مرة 3 الشهر . 

وكان أولتك الذين لا يقومون بالزيارات الشخصية أو الاتصال 
الحاتفي هم الأقل ميلا إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية برغم أن من 
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صر حوا بالزيارة أو الاأتصال "مرّة كل عدّة أشهر" كانوا أكثر ميلا إلى 
زيسارة المواقع الإلكترونية الصحية من أولعك الذين احتاروا' رة في 
المشهر” .وها يظهسر ددا مدى التكامل بين استخدامات نوعي 
الاتصال etal‏ والحديث. 


تفسيرات استخدام التكنولوجيا الصحية 

من أجل هذه النقطة» استعرضنا أغاط الاستخدام العام على 
مستوى ذات متغيّرين. لكن من الام فحص هذه الأغاط على 
eT ae‏ المتغيرات كي نراقب عددا من العوامل المختلفة. 
يعرض الجحدول 3 ا gale‏ الربط المنطقي ال تضع توقعا 
(احتمالية) لاستخدام 0 من الأنو اع الخمسة للاتصالات خلال 
العام الماضي. Lil‏ قرافب lode‏ من Jol gall‏ ال نعتقد بتأثيرها على 
سلوك الرعاية الصحّية كالعمر والجنس والعرق والدحل ومحل الإقامة 
ومستوى التعليم. وقمنا كذلك بتضمين ملاحظات عامة عن مجموعة 
من أنماط ati‏ السلوكيةء والمواقف من كلفة الرعاية الصحية 
والإتاحة 138 الخدمة» وعوامل الحالة الصحّية ا التأمين 
الصحي والقدرة على القراءة والكتابة» وال نرى أن لها ارتباطا 
بتوحّه الفرد في مسألة الرعاية الصحية. 
| وبشكل cele‏ فقد انطبقت هذه = على البيانات 
الوحودة لدينا بشكل ممتاز. فلم يكن تة ارتباطٌ وثيق بين المتغيّرات 
المستقلة. ولم تظهر احتبارات التوافق أي تداحل ذي شأن. وإن 
ot all‏ المقرافقة المميزة ف اثنين على الأقل من عناصر نماذج 
(آندرسن) أثبتت ثبعت أهميتها في كل من أنواع الاتصال الخمسة الى قمنا 


الطب الرقمي 


102 


جدول 3-3: الارتباط الحسابي لأنواع الاتصالات الطبية ومتغيرات مختارة 


jiad‏ الزيارة الشخصية الاتصال الهاتفي البريد الإلكتروني زيارة المواقع الشراء الإلكتروني 
العمر 104. )039-( -010.  ).045(‏ -077. (110.( ~199. )053.("" -021. (098.) 
أنثى 8 )224.(““ 620.  ”*)170( .550  ).348( .106  ***)149(‏ 012. )274.( 
أقلية -270. )282.( 151.  ).226(.110-  ).431(.404  ).200(‏ 009. (375.) 
التعليم -008. (107.)  *).070(.143‏ 157(.083.) 444. (082)**" 330. )131.(° 
إدراك  ”0115(.228  )233(.115 6) 00101(.189 )0.154(.003- Laisa‏ 374. )183-(* 
إدراك الإتاحة 0.175 )0.144( 031. °P.095) .174 (.200) .083  ).087(‏ 138. )153.( 
إدراك الجودة -297. (190.) 029.  ).124( .014- ).251( .219-  ).110(‏ 144. )198( 
الرياضة 061.  ).116( .007-  ").050( .109  ).078(‏ 002. )057( 028. )096.( 
التغذية للمتوازنة 012.  ).061(.039  ”).181(.480  ).053(.074  ).079(‏ -109. (092.) 
التدخين -162. (272.) -078.  ).624( .818-  ).189(‏ 054. )209( -264- )387-( 
الثقافة الصحية -150(.158.) -233.  ).113(.137  ).198( .169-  '")096(‏ -099. )181-( 
الدخل 0.150 )0.88( 097.  ).060(‏ 191. )182.134 )064.(°“ 296- )102-(*“ 
التأمين الصحي 1.11 (303.)"**  ).612(.254  *)157(.538‏ 081. )269( -068 )461.( 
السكن في  ).157( -053—  ).249( .147 gad‏ 1.13 )510.(° 323- )176( 551. )0.334 
التقييم الذاتي للصحة -430. )113.("° -312. (070.)*** -438. (151.)'* -088.  (-077)‏ -120. )124.( 
ثابت 2.24 )1.26( -1.023 (820.) -4.79 (2.08)" -424 (6مو)*** -4.69 )1.60(** 
مريع التراجع الزائف 148 106. 128 213 121 
العدد 917 910 923 883 920 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
5. 

يعرض هذا الحدول معاملات الارتباط بين الارتباط الحسابي مع الأحطاء القياسية بين 
قورسينء وتتم المقارنة بين المستخدمين ذوي المستوى المرتفع (استخخدام تقنيتين رقميتين أو 
أكثر) مع المستخدمين ذوي المستوى المنخفض (استخدام تقنية رقمية واحدة فقط). 

+ = الاحتمال أصغر من 0.10 

* = الاحتمال أصغر من 0.05 

™ = الاحتمال أصغر من 0.01 

*** = الاحتمال أصغر من 0.001 
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عوامل الاستعداد الطبيعي: برغم أن احتلاف العمر لا يرتبط 
بشكل كبر باربغة من CI‏ الخمسة المدروسة للاتصالات»؛ أكدت 
النتائج أن كبار السن كانوا pl‏ ميلاً إلى a ae‏ الصحية 
على شبكة الإنترنت من أولئك الأصغر سنا. وقي حين أن النساء لم يكن 
أكثر أو أقلّ ميلاً إلى استخدام البريد الإلكترون أو الشراء عبر الإنترنت» 
فهنّ يبدينَ ميلا بحوالي الضعف إلى الزيارة الشخصية أو الاتصال a‏ 
ST,‏ حوال. 73 بالقة إل البحث عن المعاومات الضسة ضين 
المواقع الإلكترونية. كما أن المشاركين الأكثر تعلّماً بميلون إلى Susi‏ 
الماتفي وزيارة المواقع والشراء عبر الإنترنت. ولا يو حد ترافقات هامة 
بمكن تمييزها بين المستوى التعليمي واعتماد الزيارات الشخصية أو بين 
العرق وأي من الأنواع الخمسة للاتصالات الي درسناها. 

تشير النتائج إلى أن من عتلكون مواقف أكثر سلبيّة تجاه تكاليف 
الرعاية الصحية كانوا أكثر ميلا إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية 
والشراء عبر الإنترنت والاتصال بطبيب أو مزواد خحدمات صحية. 
كذلك» كان الأشخاص ذوو الملاحظات السلبية عن الإتاحة بميلو ن إلى 
طلب المعلومات الصحّية على شبكة الإنترنت. في حين أن الأشخاص 
الذين امتلكوا ثقافة صحّية أعلى كانوا jt‏ ميلاً إلى الاتصال .3936 
رعاية (Awe‏ و الرياضة بشكل ST‏ تواترا كانوا 
esi‏ ميلا .إلى الاتصال oe‏ كما OF‏ من اعتادو | عادات عدا ee‏ 
كانوا si‏ ميلا إلى الاتصال بالبريد الإلكترون. ul,‏ الت OLS‏ 
الأخر ى لمواقف المشاركين واستخدام الاتصالات الطبية فلم تؤدّي إلى 
نتائج تذاكر. 

fal go‏ التقوية: إن المشاركين ذوي الدخل المرتفع هم أكثر ميلا 
من ذوي الدحل المنخفض إلى الاتصال يمزوّد الخدمات الصحّية شخحصيا 
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لا عبر البريد الإلكترون أو الماتف. وهم أيضاً الأكثر ميلاً إلى زيارة 
المواقع الصحية والشراء عبر الإنترنت. وقي حين أن المشاركين الذين 
امتلكوا تأميناً صحياً هم ST‏ ميلا بثلاثة ثة أضعاف من غير المؤمُنين إلى 
زيارة مزودي الخدمات الصِحّية شخصيا وأكثر ميلا بحوالي 5 adL‏ 
إلى الاتصال المهاتفي» غير أنهم ليسوا AST‏ ولا أقل ميلا إلى التراسل 
بالبريد الإلكترونٍ أو زيارة المواقع الصحية أو الشراء عبر الإنترنت. 
وهذا يتناقض ما وحدناه لدى من يعيشون قي OAM‏ والضواحي حيث 
كانوا يميلون أكثر بثلاثة أضعاف إلى التواصل بالبريد الإلكتروني مع 
مزوّدي اللندمةء وعيلون AST‏ بحوالي 75 بالمئة إلى الشراء على الإنترنت 
وبحوالي 35 ath‏ إلى زيارة المواقع الصحية. على أي حال» فإن 
معدلات استخدام الاتصال الماتفي والزيارة الشخصية كانت متقاربة بة 
لدی الجموعتين. 

الحاجة: تكشف نتائجنا عن اقتران عكسي بين تسن الوضع 
الصحي واستخدام كل من أنواع الاتصال المدروسة لدينا. لكن 
وحدها العلاقات بين بحسن الوضع الصحي واستخدام البريد 
الإلكترون والاتصال الماتفي والزيارة الشخصية كانت لها أهمية 
إحصائية. بالإضافة إلى ذلك» فالمستخدمون ذوو المستوى الأعلى 
(الذين تخد موا كدر من تقنية رقمية) هم أكثر ميل إلى الزيارة 
الشتخصية أو الاتصال ul‏ بالطبيب من ذوي المستوى الأدن 
(الذين استخدموا تقنية Te ay‏ فقط). أده احتبرنا 
الفروقات بين المستخدمين للتكنولوحيا الرقمية .بمستوييهما المرتفع 
والمنخفض. فالمستخدمون مرتفعو المستوى هم أكثر ميلا بعض 
الشيء إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية من المستخدمين 
منخفضي المستوى» وهم AST‏ ميلا بكثير إلى التواصل بالبريد 
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الإلكتروني مع مزوّدي الخدمة أو الشراء عبر الإنترنت. هكذاء وقي 
حين أن أغلب مستخدمي التكنولوجيا الرقمية الواحدة زاروا المواقع 
الإلكترونية الصحّية فإن أغلب المستخدمين بكثافة زاروا تلك المواقع 
وأضافوا التواصل بالبريد الإلكترون أو الشراء عبر الإنترنت إلى 
ترسانة اتصالاتهم الرقمية. وإن نسبة مستخدمي التقنيات المتعددة 
ارتفعت 5 ارتفاع تواتر استخخدام وسائل الاتصال التقليدية. 

حمس فقط من أصل حمس عشرة ie‏ احتيرناها في المشاركين 
كان هما ارتباط واضح باستخدام تقنيات رقمية متعددة. وقد أشارت 
كلتا الحالتين من النتائج ذات المتغيرين ومتعددة المتغيرات إلى أن 
الأشخاص ذوي التعليم العالي والوضع الصحي السيئ الذين عاشوا 
في المدن ji‏ الضواحي هم أكثر ميلا إلى استخدام التكنولوجيا بكثافة 
متارئة بالأشخاص ذوي التعليم الأقل والمستوى الصحي الأفضل 
والذين عاشوا في الريف. كذلك تشير النتائج إلى أن ذوي الثقافة 
pe dose‏ مالوا إلى تحتب استخدام عدة تقنيات معتمدين 
غالباً على تقنية واحدة فقط. وتكشف النتائج متعدّدة المتغيرات عن 
Snes bi‏ بين تواتر التمرين وبين الاستخدام للتقنيات المتعدّدة 
كذلك. l‏ 

من المثير للاهتمام آنه لم يكن هناك انقسامٌ (eed,‏ واضح بين 
مستخدمي تكنولوجيا الاتصالات مرتفعي ومنخفضي المستوى (انظر 
الجدول 4-3). ولم يكن مستوى الدخل أو العمر عاملين مهميّن 
والاحستلافات في مستوى التعليم كانت هامة لكن ممستوى )0.10( 
بحسا مما يدل على ترابط ضكيل. وهذا يرجّح أنه ثمة عوامل sel‏ 
أهم Gls‏ في تفسير تنوع استخدام التكنولوحيا. 
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جدول 4-3: الارتباط الحسابي لمتغيرات مختارة مع المستخدمين ذوي المستوى Abi pal‏ 


المتغير مستخدم مرتفع المستوى 

العمر -046. (108.) 
أنثى 004. )320-( 
من غير الجنس الأبيض -020. (411.) 
التعليم 3. (0).142) 
إدراك التكاليف 048. )212.( 
إدراك التوصلية (الإتاحة) 246. )178.( 
إدراك النوعية (الجودة) -075. (234.) 
الرياضة 184. )108.(( 
التغذية (وجبة) المتوازنة 056. (119.) 
التدخين -579. (468.) 
الثقافة الصحية -377- (0).221) 
الدخل 014. )0.73( 
التأمين الصحي -420. (505.) 
السكن بالمدن 41 . (D(.418)‏ 
التقييم الذاتي للصحة -497. )146-(**“ 
ثابت -002. (1.971) 
مربع التراجع الزائف — 153. 

العدد 311 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمير/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذا S gat!‏ مُعاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأحطاء القياسية بين 
cc‏ وتتم المقارنة بين المستخدمين ذوي المستوى المرتفع (استخدام تقنيتين رقميتين أو 
أكثر) مع المستخدمين ذوي المستوى المنخحفض (استخدام تقنية رقمية واحدة فقط). 
+ = الاحتمال دوت 0.10 
= الاحتمال دون 0.05 
= الاحتمال دون 0.01 
= الاحتمال دون 0.001 


خلاصة 
يشير تحليلنا إلى أن ا ea‏ 
مبكرة للغاية. وقلّة من الناس فقط يستخدمون وسائل رقميّة متعّدذة في 
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الوقت ذاته» ولذا فعلى الاستخدام أن يرتفع بشكل متسارع كي wot‏ 
فوائد الثورة التكنولوجحية. وكدليلٍ على peo‏ البطيء في اعتماد 
التكنولوجيا في Slt‏ الصحة الإلكترونةء وجدنا أن انسبة غالية اا هن 
المشاركين صرحت اس pis‏ الطرق التقليدية للتواصل من لقاء 
شخصي واتصال هاتفيّ )87.1 abl‏ 47.45 بالمئة على التوالي) Ji‏ 
التواصل بالبريد GAL 4.6( gy SOY!‏ وزيارة المواقع الإلكترونية (31.1 
GAL‏ أو الشراء عبر لكر (7.5 بالمئة). وبالنسبة إلى الصيغ الحديدة 
من الاتصالات فما زالت نسبة الاستخدام ضعيلة للغاية. 

gh‏ نتائحنا أن اهتماماً أكبر يجب أن يوه نحو رفع نسبة 
الاستخدام الإجمالي للتكنولوجيا الصحية. ويشير عدد قليل تسا شن 
المشاركين (7.1 باللعة) إلى استخدامهم اثنتين أو أكثر من DES‏ 
الاتصال الرقمي خلال العام الماضي. ومع 87.1 بالمئة من المشا CAT‏ 
تقارب أرقامنا لمستخدمي الاتصال الشخحصي أرقام الاستبيان القومي 
oa.‏ الصحية «National Health Interview Survey (NHIS)‏ 
الذي يشير إلى أن 2 بالعة من البالغين فوق الثامنة عشرة من العمر في 
عام 2004 زاروا Lab‏ أو مختص رعاية صحّية بشكلٍ OM pas‏ 
وبرغم آنا A‏ نحد علاقة بين الزيارات الشخخصية ومستوى التعليم» > فإن 
دراستنا تعكس ما odo g‏ استبيان NHIS‏ الذي أظهر أن من يزورون 
الطبيب أو مزود (محترف) الخدمة شخصياً كان أغلبهم من الكبارء 
الإناث» البيض» ذوي الدحل المرتفع» والمؤمنين. 

كما of‏ الرقم الذي وحدناه عن استخدام المواقع الصحية 
(31.1 بالمئة) أيضا يقارب نتائج الاستبيانات القومية الأخرى يما فيها 
أرقام استبيان مشرو ع بيو للانترنت والصحة الأميركية Pew Internet‏ 
and American Life Project‏ )30 - 38 بالمة)» "برودي وآخرين 
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Ybarra and ob pws "يبارا‎ (3L 31) "Brodie and others 
cp eo" وهي كذلك تقارب‎ Pe Sh 41) "Suman 
على‎ eat في استبيان‎ @dL 33) "Dickerson and others وآخرين‎ 
في ثلاث عيادات للرعاية الصحَية الأو لية في المدنء‎ Las 5 
وكذلك بعض العينات غير النموذجية على الصعيد الوطي الي تمكنا من‎ 
أيار/مايو - حزيران/يونيو‎ 4 ele Pew وحده استبيان‎ OL yd 
مع أن دراسة من قبل "بيكر وآحرين"‎ Gell 4( يخلص إلى نسسبة‎ 
OO GML 5( إلى نسبة‎ LUIS توصّلت‎ 
abl 6 أفاد "بيكر وآخرون" أن‎ cy UY! في ما يتعلق بالبريد‎ 
فقط من مستخدمي الصحة على الإنترنت قد راسلوا طبيباً أو مزودا‎ 
كانون الأول/‎ 3 Pew كما أفاد استبيان‎ cae) SL a آحر‎ 
بالعة فقط من مستخدمي البريد‎ 7 OF 2002 ديسمير من العام‎ 
. 1< Sue (at مع طبيب أو‎ SY الإلكترون تبادلوا الرسائل‎ 
كين في استبياننا ممن‎ EM المنخفضة نسببياً من‎ ay gli وهذه النسبة‎ 
أو‎ GAL 4.6( أحابوا اتهم يراسلون مزوّدي خدماتهم إلكترونياً‎ 
ie ورد منذ‎ Úe لا تختلف فعلياً‎ ad 6.4) يشترون عبر الإنترنت‎ 
l أعوام في تلك الاستبيانات.‎ 
بوتيرة‎ les الثورة التكنولوجية‎ OF مجتمعة إلى‎ g هذه‎ pi 
بطيقة». وما زالت بعيدة عن الد الذي يسعى إلبه ضاتعو القرار: غالبا ما‎ 
من أشكال الاتصالات مكملاً للأشكال الأخرى لا بديلاً‎ JRE يكون‎ 
هذا ق ما ويحدتاء من أن الأشخاص الذين يستحدمون‎ Kany هاه‎ 
كانت أم رقمية - كانوا أكثر ميلاً بوضوح إلى‎ Zula أي تقنيّة بعينها د‎ 
وإن التقنيات الثلاث المعتمدة على‎ . lad استخدام الخيارات الأحرى‎ 
alavi y£. من المشاركين قاموا‎ alas الإإنشرنت مترابطة پا حاص:‎ 
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المزودين إلكترونيًا أو اشتروا عبر الإنترنت دون أن يبحثوا عن المعلومات 
الصحّية على شبكة الإنترنت أيضا. وف الواقع OB‏ جميع مستخدمي تقنيّة 
رقميّة وحيدة فقط هم افتراضياً من زوّار المواقع الإلكترونية للرعاية 
الصحية» بينما أغلب مستخدمي التقنيات المتعدّدة جمعوا بين زيارة المواقع 
NY‏ 439 والشراء عبر الإنترنت أو استخدام البريد الإلكترون. lis s‏ 
يدل عل أن planed‏ كي ري ALA‏ المرتبطة بالصبحة قد يكون 
أمسراً متسرابطاً goat‏ خدماته معأ وحصوصاً بعد أن أصبح البحث عن 
المعلومات الصحَية القاعدة الى Gop‏ عليها الغزو التفاعلي لخدمات الرعاية 
الصحية على الإنترنت. ۰ ۰ 

وبرغم أن التقفيّات الرقميّة EG‏ التقنيات التقليدية ولا تحل 
at gle‏ أدلة على حدوث شيء من الاستبدال. ففي حين آنه لم يذكر 
أي من المشاركين استخدامه للبريد الإلكترون من دون أن يقوم بزيارة 
لطبيب أو لأحد المختصين الصحَيين على نحو شخحصي وبرغم أن 2.8 
HOY‏ فققط قاموا بالشراء عبر الإنترنت دون زيارة مختص صحي 
ee‏ إلا Sipe of‏ حمس المشاركين (22.1 بالمئة) استخدموا 
البحث عن المعلومات الصِحّية على الإنترنت ولم يذكروا قيامهم بأي 
زيارة شخصية للاستشارة خلال العام الفائت. 

by‏ تكن زياراتٌ المواقع الصحية هي الأمر الوحيد المستقل عن 
الزيارة الشخصية للطبيب» فقد كان المشاركون OPS‏ 
زيارة المواقع الإلكتر ونية adel‏ كلما انخفض تواتر استخدام الاتصال 
التقليدي. وهذا يرحَح أن زيارات المواقع الإلكترونية قد تخدم كبدائل 
عن التواصل التقليدي ولو مؤقتا. وهذه النتائج هي على تضادٌ تام مع 
ما وحلناه بالنسبة إلى البريد الإلكتروني والشراء الإلكتروني (على 
الشبكة) حيث ارتبط هذان الخياران بشكل أقوى مع التواصل 
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الشخصي. وقد يكون هذا الارتباط معتمدا أكثر على تعاون المزوّد 
للخدمة ols)‏ يقوم المزوّد بتوفير التواصل مع المريض عبر البريد 
الإلكترون أو كتابة الوصفات بطريقة تسمح لهم بشرائها إلكترونياً). 
cele Srey‏ تشير نتائج Lat‏ 0 أن حهود رفع نسبة الاستخدام 
يحب أن 53 على بمجموعات معينة. فالنساء تنسقن الخدمات الصحية 
i eine ae‏ حا صواء. وهنّ كذلك تعانينَ من نسب أعلى 
للوفسيات ووضع صحّي ) أسوأ من الرحال“1. ولا ينبغي أن نفاجاً بأن 
iter 4‏ ارتباطا إيجابيا بين المشاركات الإناث وبين استغلال كلا نوعي 
التقنيات الرقمية والتقليدية للبحث عن العارماات الصحية. وهذا Lal‏ 
ما عكسته الدراسات الأحرى الي تشيرٌ إلى أن النساء لسن فقط أكثر 
ميلا إلى زيارة الأطباء والمختصّين الصحيين مقارنة بالرحال بل هن 
كذلك أكفر ميلا من الرحال إلى زيارة مواقع الرعاية Daea‏ 
وكان المشا ركون ذوو الوضع الصحي السيئ أكثر ميلاً إلى التواصل 
بالبريد الإلكترون مع أطبائهم أو مزوادي حدماهم الصحية» كما هو 
JIL‏ انها بالنسبة إلى تواصلهم الشخحصي واتصالاتمم الحاتفية LUIS‏ 


مدعّمين ثانية نتائج الدراسات السابقة200 , 


وبرغم أثنا فشلنا في كشف أي علاقات هامّة بين القناعات 
الصحية للمشار كين وبين المقابلات الطبية Hoyas tS‏ إلا أننا Laif‏ 
بالفعل الارتباط بين مواقف المشاركين تحاه تكاليف الرعاية الصحية 
وبين نمط الحياة والأشكال الأحرى من الاتصال الطبي. وعلاوة على 
ذلك فإن ذوي التجارب السلبية مع كلفة الرعاية هم الأكثر ميلاً إلى 
استخدام الاتصال الحاتفي وزيارة المواقع الإلكترونية والشراء عبر 
الإنترنت. ولا تدعم هذه النتائج فقط توقعاتنا Ob‏ الأشخاص المتناغمين 
مع صحتهم هم أكثر ميلا إلى الاتصال ممزوديهم حارج الزيارات 
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الروتينية للعيادة» بل تدعم Lal‏ توقعاتنا Ob‏ الأشخاص الذين يلاقون 
صعوبة أكبر في دفع تكاليف رعايتهم الصحّية هم أكثر ميلاً إلى البحث 
عن مصادر بديلة للمعلومات الصحية والنصائح والتجهيزات على 
شبكة الويب. وكما أظهرت a‏ الدراسات الأحری» أكدت نتائجنا 
أن المشار كين الذين بحثوا عن المعلومات على شبكة الإنترنت هم أقرب 
إلى سن الشباب» بينما هؤلاء الذين زاروا احتصاصیی الرعاية الصحية 
شخصياً كانوا أقرب إلى الأعمار الأكبر» استناداً إلى النتائج ثنائية 
المتغيّرات على الأقإ 2D‏ 

إن الأمر المقلق بحق هو الظلم الذي يعود إلى عوامل التعليم 
والدحل OL Sy‏ الإقامة. وحتى بعد البحث في دور جميع العوامل 
الأحرى OB‏ المشاركين الأقل تعليماً القاطنين قي مناطق ريفيّة من ذوي 
الدحل المنخحفض هم أقل مياد إلى زيارة المواقع الصحية أو الشراء عبر 
الإنشرنت من ذوي التعليم العالي والدحل المرتفع القاطنين في مناطق 
حضرية. وفي بحن أن القرويين هم أقلّ Wye‏ كذلك إلى استخدام البريد 
الإلكترون» ee OW‏ تكنولوجيا المعلومات الع ذوي التعليم 
المنخحفض الذين يعيشون في مناطق حضريّة هم أقل ميلاً إلى an‏ 
تقنيات عديدة للاتصال الرقمي ta‏ ونخلص في النهاية إلى أن ذوي 
التعليم العالي هم أكثر ميلاً إلى البحث عن المعلومات الصحية على 
الإاقرنت وهذه هي النتيجة الأكثر برو زا وتماسكاً ضمن الدراسات 
متعدّدة ol Sell‏ عن استخدام الإنترنت في مجال الصحّة حتّى POY‏ 
هناك La!‏ دلائل على أن تأثير ole‏ المشاركين قد يختلف بين 
le godt‏ العرقية والإائنية22. كما Of‏ التغطية التأمينية قادتنا لاستنتاج 
Of‏ وحود التأمين pah‏ أكثر بالوسائل التقليديّة للاتصال وليس 
بالتواصل الرقمي وأن كون الأشخخاص غير مشمولين بالتأمين الصحي 
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Oa la‏ دارا أمام الطرق التقليدية لاستخدام حدمات الرعاية 
الصحيةء إلا أنهم لا يجدون حاجزا يمنعهم من الوصول إلى الإنترنت 
وأن المشمولين وغير المشمولين بالتأمين يتساوون في استخدامهم 
الإنترنت للأغراض الصحية. 
تؤكد نتائجنا Of‏ استخدام البريد الإلكترون قي الطب الرقمي قد 
يكون LL‏ هجينا (يستخدم مع التواصل التقليدي) وذلك حسب 
الحالة الصحّية وكذلك حسب الموقع أكان قرية أم مدينة LS)‏ هو 
الحال مع زيارة المواقع والشراء الإلكتروني). وعلى غرار الأشكال 
الأعرى من التواصل الرقمي» يتطلب البريدٌ الإلكترون الوصول إلى 
البنية التحتسية الأساسية للاتصالات» وهذا Sl‏ متطورٌ في OAM‏ 
والضواحي أكقر بكثير منه في القرى: ففي حين أن 39 با مئة من 
الأمير كيين القاطنين في المدن (والضواحي عتلكون حزما غالية السرعة 
للاتصال بشبكة الإنترنت Ob‏ 24 بالمئة فقط من القرويين الأمي ركيّين 
بمتلكون الخيار ذاته©. ولكن على عكس ما يتعلق بزيارات المواقع 
الإلكترونية الصحَية» فإن استخدام البريد الإلكترون يعتمد أساسا على 
أن يسبق ذلك اتصال ads‏ مع الأطبّاء ومزوّدي الخدمات وبالتالي 
فهو قد يعتمدٌ على العوامل الي تزيدٌ من استخدام النظام reel‏ 
التقليدي كالحالة الصحّية ومدى انتشار التأمين gral‏ 
ومع of‏ الشراء الإلكترون أيضاً قد يكون معتمداً على الأمر ذاته: 
تشير النتائج إلى أن هذا الاتصال السابق قد يكون هو الشرط المطلق في 
استخدام البريد الإلكتروني. وهكذاء في حين أن بعض المشاركين في 
الاستبيان قاموا بالشراء عبر الإنترنت من دون أن يتواصلوا مع مزوّدي 
حدماهم الصحّية» لم يقم أي من المشاركين باستخدام البريد الإلكتروني 
دون أن يكون على اتصال شخصي زود للخدمات الصحّية. وما دام 
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الحال كذلك» OB‏ الوضع الصحي قد يكون حافزا أهمّ لاستخدام 
البريد Gy ANY)‏ من شراء أدوية الوصفات (موصوفة) أو التجهيزات 
الطبية عبر الإنترنت. ٠‏ 

من الواضح Gale af ail‏ اجتماعيّة دبموغرافيّة بارزة تحول دون 
ارتفاع معدل — تكنو J‏ جیا المعلومات الصحية» ما في ذلك 
الإعاقات الى تنجم اساسا عن احتيارات واهتمامات المزودين والمرضى 
والطرق الي تتقاطع بها مع بعضها Ooms‏ وإن wal‏ ما يبرز لدى 
المزوّدين هو الاهتمامات الماليّة المرتبطة بتعويض الكلفة والتمويل طويل 
الأمد والتكاليف الأرى©©. على سبيل SUM‏ قد لا يكون عدم الدّفع 
مقابل الاستشارات بالبريد الإلكترون مشكلة للمزوّدين الذين يعتمدون 
احور T‏ ثابتة عن كل مريض بض النظر عن DUH‏ الي 
يقدموفا cal‏ لكن اعتماد pel‏ مادية Tas‏ خدمة الاستشارة بالبريد 
الإلكتروني قد يكون ar‏ لتحفيز المزيد من استثمار ري 
المعلومات الصحية لدى المزودين الذين Gad‏ نظام الدفع مقابل 
الندم223. 

نمةأيضا تكاليف غير aL‏ تحد من طموح المرودين لاستثمار 

تقنيات جحديدة» carr‏ ذلك الوقت وطاقم العمل والموارد الأحرى 
الى تخصص لتعلم التعامل مع الأنظمة الحديدة و الاطلاع المستمر على 
التغيرات الى تطرأ على المعدات التقنية الصلبة DLs d s hardware‏ 
„software‏ وتشير الدلائل إلى إمكانية حدوث FW‏ في عبء العمل 
في حال أصبحت التكنولوجيا الجديدة مكملة للزيارات التقليدية لا 
بديلة dey G+‏ مزوّدي الرعاية الصحية تخصيص وقت أكبر 
للمرضى إذا كانت الزيارات التقليدية ستشجع على زيادة استخدام 
البريد الإلكترون ووسائل التواصل الرقمي الأحرى. 
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إن عدم توحيد المعايير والتطور البطيء لبنية الاتصالات التحتية في 
Jis‏ الرعاية الصحّية هو Gile‏ آخر Menge‏ توحد OW‏ أنظمة رقميّة 
لدى العديد من المزودين ee hee‏ 
وهذا يعقد التواصل بين مزودي الرعاية كما يعقد التواصل بين المرضى 
والأطباء ويصعب تحسين الاتصالات في هذا wales‏ 

ly ol‏ ةع 1 عوائق اجتماعيّة قانونية أمام انتشار قبول 
تكنولوحجيا المعلومات الصحّية» .ما فيها قلق المريض بشأن الخصوصية 
والأمن وبشأن ارات الى قد تحدثها Beall‏ الإلكترونية في العلاقات 
بين المرضى ومقدمي الرعاية الصحية GH lastly‏ يتفاعلون معها. إن 
اصبح الأطباء والمرضى يتواصلون إلكترو نيا وأصيحت السجلات الطبية 
الإلكترونية تتضمّن جميع تفاصيل التاريخ الطبّي للمريض فهل يمكن 
للمستهلكين أن يضمنوا سرّية وسلامة هذه السجلات؟ من ALL‏ أن 
يعمل المسؤولون O get‏ أكثر على حبهات متنوعة إن كانوا يودّون 
أن يروا ارتفاعا في إنتاحية و كفاءة وإتاحة 4 المنافع الصحية المتوقعة مع 
انتشار أوسع لاستخدام شبكة الويب العالمية في محال الرّعاية الصحية. 


الفصل الرابع 
العلاقة بين استخدام التكنولوجيا الرقمية 
والموقف من الرعاية الصحية 


ثر المواد الرقميّة في طريقة la) SB‏ شرات Sh‏ 
بصحتهم aie‏ الطبية. على J‏ المثال» تبين ل "بيكر وآخرين" 
3 استبيان قومي ) للرأي العام أن ثلث المشار كين الذين يستخحدمون 
ci}‏ لغايات صحية صرّحوا أن هذه الموارد الإلكترونية قد oH‏ 
Guy‏ في القرارات الي Kind‏ بشأن الرعاية الصحية. وبشكلٍ حاص 
صرح المستخدمون أن الطب ا ab‏ اقلت wesley‏ 
الرياضية وتعاملهم مع احتياحاتهم الصحّية وأنّه حسّن من فهمهم العام 
للأعراض الطبية والأمراض Dobe Melly‏ 
ولكنّ ا محللين ما زالوا منقسمينَ بشأن العلاقة بين استخخدام الأفراد 
لموارد الصحة الإلكترونية وبين تقبيمهم لنظام الرعاية الصحية بشكل 
عام. فعلى سبيل المثال» يعبر (ديفيد بلومتثال) David Blumenthal‏ من 
مستشفى ماستشوسيتس جنرال هوسبيتال Massachusetts General‏ 
Hospital‏ عن قلقهم من أن رضا المريض عن مستوى الرعاية الصحية 
115 
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سينخحفض مع دخول dle‏ اتصالات شبكي” (العالم المتصل). وحسب 
رأيه فإن الاستقلال المهئ الذي ينعم به الأطبّاء الآن Sige‏ ببيئة أصبح 
من الممكن للمسشيلكين فيها أن يحصلوا على المعلومات الطبية مباشرة 
من الشبكة. وهو يعبّر عن قلقه لأنه لو بات متاحاً للمرضى أن يحصلوا 
على الاستشارات ويطلبوا أدوية الوصفات بشكل مستقل عن أطبّائهم؛ 
فإن مستوى الرعاية الطبية سينحدر. 
مراقبون آحرون يعارضون هذا التأويل المتشائم» قائلِينَ Ol‏ الطب 
الرقمي سيحسّن فعلياً من مستوى الرعاية الصحّية. على سبيل المثال» Op‏ 
(نيوت غينغريتش) Newt Gingrich”‏ يعتقد Of‏ تكنولوجيا المعلومات 
هي المفتاح لتطوير الرعاية ا وترشيد النفقات الإجمالية قي آن. وهو یری 
أن ا ستمتح الناس سيطرة أكبر على رعايتهم الصحية 
وستسمح للمرضى بتعلم المزيد عن حياراتمم الطبّية©. وقد تحدّث كل 
من السيناتور (هيلاري كلينتون) Hillary Clinton‏ والرئیس (باراك 
أوباما) Barack Obama‏ بالمنطق ذاته حين LE‏ بتقديم حططهما في 
جال الرعاية الصحية خلال حملة الترشيح الرئاسيّة للحزب الديمقراطي. 
وصرّح كلاهما في بيانيهما المستقلّين OF‏ تكنولوجيا المعلومات الصحّية 
ستحسّن من الرعاية الصحّية وتوفر مليارات الدولارات من الإنفاق 
الفدرالي السنوي©. ٠‏ ۰ ۰ 
ماهو مطلوب في هذه المرحلة zs‏ من ورة الإنترنت الطبية 
هو بيانات عن الرأي العام القومي تبحث في ما إذا كانت التكنولوجيا 
الرقمية تساعد g‏ على الشعور بالرضا عن الرعاية الصحية الي 
يتلقوفا شخصيا من قبل أطبائهم. هل التكنولوجيا ريه بالمعرفة 
الحيدة للمستهلك of‏ بثقافته الصحية الحيدة أم بانطباعه EYI‏ عن 


* ناطق باسم الحزب اللدمهوري - المترحم. 
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مستوى وكلفة الرعاية الصحية؟ هل يقوذ استخدام الموارد الطبية 
الرقمية إلى رؤية نظام ate‏ الصحّية بشكل إيجابي أو الاعتقاد أن 
الرعاية الصحية باتت متوافرة أكثر وذات مستوى أعلى؟ 

كرك sail‏ التكنولوحيا أن استخدام تكنولوجيا المعلومات الطبية 
سوف يرتبط بشكل إيجابي بتحسّن السلوك والموقف الصحي 
للمستهلك. وف الواقع Jis‏ هذا الافتراض OS‏ العديد من الطروحات 
الحديثة الي تستعلق يتكنولوحسيا المعلومات الصحية. يؤمن أنصار 
التكنولوجيا أن 7 تبني الاتصالات الرقمية كه Nee‏ الناس أكثر إِيجابيّة تجاه 
الإتاحة ory‏ ومستوى النظام الصحّي ككل. على سبيل المثال» من 
المتوقع لانتتشار استخدام السجلات الطبّية الإلكترونية أن Ha‏ من 
النفقات Gy‏ من الأحطاء ويحسّن من رضا المريض عن الرعاية 
الصحية. ْ 

لكن ارتباط أو عدم ارتباط التكنولوجيا 0 
المستهلكين عن الرعاية اة عو “al‏ دعل Pay pmsl‏ و 
اك ل then ep‏ عل بی وا میا ا رک 
لسا يتا ال oe‏ دليل واضح يدعم هذا الادعاء. وما لم 
oa‏ رايط سي التقنيات الرقمية والتحسن ف المواقف 
العامة سيكون من الصعب غل أنضار سياسة الصحة الإلكترونية أن 
يجذبوا الاستتثمار العام المطلوب أو أن يحدثوا VA‏ في نظام الرعاية 
الصحية. 

سنستخدمٌ في هذا الفصل استبيان الرأي العام القومي الذي 
أحريناه كي نحدّد العلاقة بين استخدام التكنولوجيا والموقف من نظام 
الرعاية الصحّية. وقد وهنا سلسلة من الأسكلة الى تتعلّق برضا 
المشاركين عن الرعاية الطبية» ومستواهم المعرقي» وبحاريهم مع 
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التكاليف» وآرائهم حول نظام الرعاية الصحية لنرى ما إذا كانت ثمة 
علاقة بين استخدام التكنولوجيا وبين تقييم المستهلكين لمستوى رعاية 
الأطباء لههم. هل هناك أي ترابط بين نوع تكنولوجيا المعلومات 
المستخدم- رقمية أم تقليدية - وبين القلق من كلفة الرعاية الصحية أو 
تقييم المشار كين لأداء نظام الرعاية الصحية؟ l‏ ۰ 

تاح LI‏ استبياننا فحص انين ارتباطاً ممكناً مختلفاً بين طريقة 
حصول الناس على المعلومات الطبية (شخصياء عير الهاتف» أو من 
abe‏ الرقفية وبين رضاهم عن جردة الرعاية الصكية» waits‏ 
بشأن الكلفة والإتاحة» وحيارات wesley eile‏ الصحيةء وثقافتهم 
الصحية. TER‏ لتحديد أي oD dank 3 bor gh Sul) plana‏ ال 
الرعاية الصحية يرتبط برضا أكبر للمرضى» وبتكاليف of 9 P‏ 0 
أكبر للحدمة. وبإتاحة أكبر للرعاية كما اآعى مناصرو تكنولوجيا 
المعلومات . 

بعد تحليل بيانات الاستبيان القومي» بحد أن 6 بالمئة فقط من 
الارتباطات كانت لما أهميتها في الاتحاه المرغوب من قبل صتاع القرار. 
ونقصد هذا أن المستهلكين الذين اعتمدوا على موارد رقمية متعددة 
شعروا أيضا بالرضا عن جودة ا الصحية والإاتاحة EEN‏ 
وبأحذ هذه النتائج بعين الاعتبارء نرى أن الثورة التكنولوحية في محال 
المعلومات الصححّية ليست مرتبطة بعد عواقف إيجابية olf‏ نظام الرعاية 
الصحية قي الولايات المتحدة. قليل من الناس يستخدمون التكنولوجيا 
الرقمية للحصول على المعلومات - عدا زيارة المواقع كروي دار 
للتواصل مع المختصين الطبيين. وعلاوة على ذلك» فقليلة هي 
الارتباطات ae‏ بين الاستخدام وبين الموقف حيال كلفة أو جودة 
الرعاية الصحية في الولايات المتحدة. 
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على المدى الطويل» يبدو أن موقف العامّة من جودة الرعاية 
الصحّية وإتاحتها وتوافرها هو المفتاح لانتشار استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية. وإن أفكار الناس تؤثر في أفعالهم. وليس هناك بعد 
قي محال الصحّة الإلكترونية ما يضمن أن الاستخدام سيرتفع أو سيترافق 
عواقف إيجابية تحاه نظام الرعاية الصحية. وكما نشيرٌ قي حاتمة هذا 
الكتاب فعلى صانعي القرار أن يباشروا بعدد من المبادرات الجديدة الي 
تزيدٌ من إدراك فوائد الطب الرقمي. l‏ 


المواقف الصحية والسلوك الصحي 

إن العلاقة بين المواقف الصحية والسلوك علاقة معقدة. ففي بعض 
الأحيان» يقول الناس ed‏ ويفعلون شيعا آخر. وقد يكون لديهم 
وعيهم الخاص للأشياء من حوهمء لكنّ هذا لا يعن أن وعيهم هذا هو 
الذي يحكم سلوكهم. فقد يقعون فريسة سوء التعبير أو قلة الوعي أو 
التناقض أو التخبّط. وأيّ من هذه الحالات قد تؤدي إلى إحداث فجوة 
بين الموقف والفعل. l‏ 

بالإضافة إلى ذلك» حى لو كان Lad li‏ والسلوك يتطابقان (LUE‏ 
ما من alas‏ أن ااب فير إلى الأهداف الى تسعى إليها 0 أجل 
النظام JSS‏ فهذه الأهداف تعتمد على ملامح أبعد من موقف 
وسلوك المستهلكين. وإن التأثير طويل الأمد لبعض otha‏ الاتصالات 
الخاصة يعتمد في فاية الأمر على الاستثمار الاقتصادي» والقرارات 
السياسية.و المعايير الملوسساتية col,‏ الاجتماعية» وأشياء أحرى 
00 

وبرغم كل هذه النقاطء als‏ من الام الببحث قي الصلة بين 
الموقف والسلوك OY‏ الموقف يؤثر في السلوك والسلوك ينعكس على 
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Oly wei sli‏ غير الروانظ السيبية يقالي الانتباه إلى طبيعة العلاقة بين 
الموقف والسلوك. ويجب of‏ تتعامل الدراسات بحساسيّة ودقة مع عدّة 
مفاهيم للسيبّة؛ حصوصا فی ما يتعلق بالسياسات ا 

OPUNE‏ قي هذا التحليل العلاقة بين استخدام المشار كين 
للتكنولوحيا وبين مواقفهم جاه نظام الرعاية الصحية. وهدفنا هو تحديد 
ماإذا كان pono‏ الاتصالات الشخصية أو الماتفية أو الرقمية 
oe‏ "بأشكاها الثلاثة" يترافق بأحكام إيجابية عن الرعاية الصحية. 
وقد قمنا بتحليل البيانات it‏ عن علاقة بين استخدام تكنولوجيا 
الاتصالات وبين حالة المشاركين الصكّية (حسب تقييمهم)» وخياراتهم 
الحيائيّة» وثقافتهم الصحية ورأيهم في حودة الرعاية الصحّية وتوافرها 
وإتاحتها. 

وقد قمنا بفحص عدد من العوامل كالسن والجنس والعرق 
والدخل والتعليم Jey‏ الإقامة ووحود التأمين الصحي والانتماء 
الحزبي والأيديولوحي» والي يعتقذ أنها تؤثر جميعها قي آراء 
الأشخاص حول نظام الرعاية الصحية. كما أن التاثيرات 
الدبهوغرافية هامّة ف الرعاية الصِحّية بسبب الاحتلافات المثبتة 
والموتقة عدا ae‏ رايط الع es‏ وخر 
الإقامة. و كما أوضحنا سابقا في هذا الكتاب» فإن الناس يتعاملون 
مع الرعاية الصحية بطرق مختلفة وعلى التحليل التجرييي أن 
يدرس هذه الاحتلافات. 

بالإضافة إلى ذلك فإن السمات السياسيّة كالانتماء الحربي 
والأيديولوحيا تفرض نظرقا على الرعاية الصحّية. فا حمهوريّون 
والحافظون ,كيلون أكثر من الديموقراطيين والليبراليين إلى تفضيل حلول 
السوق في الرعاية الصحّية. وعلى العكس من ذلك OY‏ الديموقراطيين 
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يرون للحكومة دورا هاما في الرعاية الصحّية على عدّة أصعدة - مثلاً 
عبر إتاحة الخدمات للمحتاحين أو مساعدة من لا يستطيعون تحمّل 
تكاليف الرعاية الصحية الحيدة. 

احيرا فإن التقييم الذات للحالة الصحّية ووحود تأمين صخي هما 
Of tae‏ هامّان. فذوو الوضع الصحي السيء هم أكثر ميلا إلى زيارة 
الأطباء وطلب المساعدة الطبية. لذاء ف فمن الضروري أن نضع قي 
الاعتبار الوضع الصحي لكل فرد. بالإضافة إلى ذلك DP‏ من يملكونَ 
ابا ee bee‏ ا اهلها Nes clef,‏ من dah‏ الذين لا 
علكون تأميناً صحياً. ويعاني غير المؤمّنين صحياً من مشاكل التوافر 
المادي والإتاحة وحودة الرعاية. oly‏ على ذلك» فللمرء أن يتوقع 
احتلاف مواقفهم عن الأشخاص المؤمنين صحيا. l‏ 

ندرك تماما of‏ الترابط والسببية أمران مختلفان of,‏ الترافق 
الإيحابي بين استخدام التكنولوحيا الرقمية والآراء الإيجابية عن توافر 
وحودة الرعاية الصحية لا تضمن لنا توفيرا فعليا في النفقات ولا حودة 
أعلى للرعاية الصحية. وبرغم ذلك فإتنا نرى أن رأي المستهلكين هام 
في السجال الدائر حول Beall‏ الإلكترونية. ولو لم يؤمن المواطنون Ob‏ 
تكنولوجيا المعلومات الصحّية تحسّن من رعايتهم الصحية أو تجعل 
الطب أكثر توافراء فسوف ينخفض اهتمامهم باستخدام الطب 
i‏ 3 استثمار أموال ضرائبهم في تطويره. إن إقناع الناس 
العاديين OL‏ التكتولوجيا Cee‏ من حودة الرعاية وتوفر JU‏ في 
الوقت ذاته هي الطريقة المثلى لرفع معدلات استخخدام التكنولوجيا 
وخحفض الإنفاق العام. وإن الاراء العامة السلبية عن الطب الرقمي 
ستصعّب على من يسعون إلى تغيير نظام الرعاية الصحية أن يصلوا إلى 
أهدافهم المأمولة”. l‏ 


2 الطب الرقمي 


الحالة الصحية ونمط حياة المستهلكين 

سنبداً تحليلنا للعلاقة بين استخدام التكنولوجيا والموقف من 
الرعاية الصحية بالاطلاع على الحالة الصحية ونغط حياة المستهلكين. 
فكما أشرنا سابقأ» af‏ ثمة سؤال عن الحالة الصحية يطلب من المشا ر کين 
تقيسيم وضعهم الصحي الحالي بأحد الخیار ف اباك da”‏ عدا" 
"حید"» "متوسط". "سيئ" أو "سيئ جدا". م نقوم بعده بربط الوسائل 
المحتلفة للاتصال مع هذا العتصرء باحثين العوامل المعيارية كالعمر 
والتعليم والجنس والعرق والإثنية والدحل العائلي والانتماء الحزبي 
السياسي والأيديولوجيا. تسمح لنا هذه المتغيّرات بإيجاد عوامل ثابتة 
يفترض آنها تؤثر في تشكيل مجموعة من الآراء الصحية. 

يُظهر الحدول 1-4 نتائج هذا الربطء وكما لنا أن نتوقع» فإن 

تقييم الشخخص لصحّته بها حيدة مرتبط بكون هذا الشخص أكثر 

TOT‏ يقابل دورياً الأطباء أو يتصل جم هاتفياً. وما من 
علاقة بين الحالة الصحية وزيارة المواقع الإلكترونية أو شراء الأدوية 
والمعدّات الطبية عبر الإنترنت أو التواصل بالبريد الإلكترون مع 
الأطباء. 

يظهر الحدول 2-4 نتائج نمط حياة المستهلكين. وقد اعتمدنا على 
محدّدات السلوك المعروفة لأغلب الدراسات (تواتر التدحين» تواتر تناول 
وحبة متوازنة» تواتر التمرين) لتقييم نمط الحياة. وقد قمنا بحساب هذه 
المستغيرات على مقياس من خمس درحات بدءا ب "إطلاقا" يليها "مرة 
كل عذة أشهر" ثم "مرة في الشهر". "مرة ف الأسبوع" و"مرة قي 
اليوم". حيرت النتائج أن أولعك الذين يراسلون أطباءهم بالبريد 
الإلكترونء أو أكثر النساءء أو البيض هم الأقرب للقول mel‏ يتناولون 


غذاء متوازنا في حين آنه ما من ارتباط بين نمط الحياة وبين زيارة الطبيب 


العلاقة بين استخدام التكنولوجيا الرقمية ‏ 123 


جدول 1-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع التقييم الذاتي للصحة 


متغير تقييم ذاتي للصحة 
ty‏ شا -43. )07.(*** 
اتصال هاتفي -19. )07.(** 
البريدي الإلكتروني -02- )15.( 
زيارة المواقع -17. (09.) 
الشراء الإلكتروني -16. (25.) 
العمر -08. )03.(** 
أنثى 01. (10.) 
أقلية -05. (13.) 
التعليم 18- )04.("" 
الدخل 3. )03.(""" 
تأمين صحي -08. )15.( 
انتماء إلى الحزب الديموقراطي 9. (06.) 
إيديولوجيا متحررة 12. )07.( 
كابت -1.73 )48.("*“ 
ies‏ مربع الانحراف المعياري 24. 
الدقة 77 
العدد 502 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين 
الثاني 2005. 
يعرض هذا الحدول مُعاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين 
قوسين 


* - الاحتمال دون 0.05 
** = الاحتمال دون 0.01 
*** = الاحتمال دوت 0.001 


شخصيا أو الاتصال به أو زيارة المواقع الإلكترونية الصحية» أو الشراء 
عبر الإقترنت. وليس هناك أيضا ارتباط بين الوسائل الإلكترونية 
للتواصل وبين ممارسة الرياضة LS‏ هناك علاقة إيجابية بين التمرين وبين 


التواصل الشخخحصي أو المحاتفي. 
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جدول 2-4: الارتباط الحسابي لمتغيرات مختارة مع خيارات نمط الحياة 


3 p وجبة‎ J sti 
A = متوازنة‎ 

زيارة شخصية © 12. )10.( 23- )11.(“ -21. )13-(* 
اتصال هاتفي 0. (09.) 21. )10.(" 3. (12.) 
البريدي الإلكتروني 38- )19-( 08- )21-( 10- )26-( 
زيارة المواقع -134. )12( 13(.07.) -02- )11-( 
الشراء الإلكتروني -06. (32) 02. )35-( -09. (26.) 
العمر 05. )04.( -04. )04.( 16. (05.)"" 
أنثى [ك.( ”).13‏ 09. (14.) 0. (17.) 
أقلية -36.  *(-17)‏ -17. (19.) 9. (25.) 
ثقييم ذاتي للصحة 5. (06.) 40. )06.(""“ 14. (08.) 
التعليم 10- )06.( 00. )06.( 26- (08.(" "` 
الدخل 06. )04.( 04. )05-(" 04. )06.( 
تأمين صحي 0. (19.) -03. (21.) -30. )27.( 
انتماء إلى الحزب الديموقراطي -03. )08( -04. (09.) 9. (12.) 
إيديولوجيا متحررة -05. )09.( -13. (09.) -26. (2).13 
cal’‏ 5637 413 )69.(°"“ 912.91 
cia’‏ مربع الانحراف المعياري 05. 10- 06- 
الدقة 2.88" 02 3.11" 
العدد 495 496 501 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
5. 


يعرض هذا (J gt‏ معاملات الارتباط الحمسابي (المنطقي) مع الأحطاء القياسية بين قوسين 
* = الاحتمال دون 0.05 

** = الاحتمال دون 0.01 

*** = الاحتمال دون 0.001 


المستغيرات الأحرى الوحيدة الحامة في هذا المنحى كانت العمر 
وتقييم الحالة الصحية والدحل. فالاشخاص الأفضل Bes‏ ذوو الدحل 
المرتفع هم الأقرب للقول إتهم يتدربون بشكل مستمر. وكذلك هناك 
ازتباط بين التدحين وبين زيارة الطبيب» الأيديولوجياء العمرء والتعليم. 


العلاقة بين استخدام التكنولوجيا الرقمية 125 


هؤلاء الذين EEES”‏ الطبيب بشكل غير دوري» الحافظون ا 
الكهولء أو المتعلمون تعليماً Gite‏ هم الأقلّ ميلاً إلى القول ool‏ 


يد خنون. 


التوافر والإتاحة 

قمنا أيضاً ببحث العلاقة بين الاتصالات الطبية وآراء الناس 
حول توافر وإتاحة الرعاية الصحية. وقد نظرنا إلى مقاييس عدة: 
هل يقلق المشاركون olay‏ قدرهم على دفع تكاليف الرعاية 
الصحية؟ ("قلق حداً"/"قلق بعض الشيء"/"لست قلقا")؛ وما إذا 

s 

كان كل من المشاركين أو Jed‏ من عائلته قد واحه مشاكل في دفع 
و الطبية في العام الماضي (نعم/لا)؛ وما إذا كانوا و على 
أن من يزودوهم بالرعاية الصحية مستعجلون أحيانا أكثر من 
اللازم» أو على آنه من الصعب الحصول على موعد للرعاية الصحية 
بشكل فوري» أو على Of‏ بإمكانهم الحصول على الرعاية الصحَية 
حين يحتاجون إليها. وكانت SULLY)‏ الحتملة للأسئلة الثلاثة 
الأخيرة هي "أوافق بشدّة"/"أوافق"/"لست متأكدا"/"أر كار فض 

يوضح الحدول 3-4 نتائج تحليلنا وربطنا هذه العناصر. وقد 
تضمنت ol all‏ الأساسية ذات 55 فى ما يتعلق بقلق المشاركين 
عدون نراقي ا الصحية كلا من زيارة المواقع الصحّية والعمر 
والدحل. فهؤلاء الذين يزورون المواقع الصحية بشکل دوري» والشباب» 
والفقراء هم الأكثر ميلا إلى التعبير عن قلقهم. والذين يهاتفون أطباءهم 
بشكل متواتر» أو يزورون المواقع الطبية بشكل دوري» أو الفقراء هم 
من يواحهون الصعوبة الأكبر ثي دفع فواتيرهم الطبية. 
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جدول 3-4: الارتباط الحسابي لمتغيرات مختارة مع إدراك إتاحة وتوافر الرعاية الصحية 


أفمن أن .. ody‏ 
مزودي dyas sey‏ على 
الصحية ra‏ لرعلية الصحية 
مستعجلون فور لحتياجي لها 
 (-09) .13-‏ -07. )09.( -00. )07.( 
12. )08.( 10. )08.( 05. )07.( 
 `(.18) .43-‏ -18. )17.( -19. )14.( 
24- )11( 11).10( 04- )09.( 
48. )30.( 52. )29.( 37. )24.( 
 “""(.04) .12-  `(-04) .07-‏ -08- )03.("“ 
-00. )12( 07. )11( -01. )10.( 
-11. )16( 28. )15( 01. )13-( 
-01. )05.( — -05. )05( -02. )4.( 
 ).05( .09-‏ 00 )05.( -02. )04.( 
 ).04( .01-‏ 06. )04( -00. )03.( 
75. (8 1 17.51(" 42 )14( 
07- )07.( -01. )07.( 05. )06.( 
09. )08.( 02. )08.( -01. )07.( 
-3.52 )58(""“ -4.62 )57.("“ 1.63 )37.("** 
06 06 02 
37 3.30" 1.79" 
497 495 497 


أعاتي من 
مشاكل في دفع 
الفواتير الطبية 


(-03) .00- 
°).03( 7 
).06( .03- 
€9(.04) .07 
(-10) -13 
(01) .04- 
(.04) .01- 
*(.05) .01- 
""(-02) .05- 
(.02) .00- 
“(-01) -04- 


est 


(-06) .18 
(.02) .04 


(.03) .06- 


“*"(.19) 1.97- 


13 


aoe 


6.06 
497 


أقلق بشأن 


تكاليف الرعاية 


الصحية 
11- )06.(* 
01. )05-( 
-02. )11.( 
03- )07-(" 
30. )18-( 
-05. )02-(" 
25- )07-(* 
-17. )10-( 
-11. )03.(** 
02. )03.( 
-14. )02.( 
70- )11-("“ 


ate 


(.05) .04 


(.05) .03 


*"(.36) 3.71- 


-20 


8.53 
497 


R 


زيارة شخصية 
اتصال هاتفي 
البريدي الإلكتروني 
زيارة المواقع 
الشراء الإلكتروني 
العمر 

أنثى 

أقلية 

تقييم ذاتي للصحة 
التعليم 

الدخل 

تأمين صحي 
KARPA‏ 
الديموقراطي 
إيديولوجيا متحررة 
ثابت 

معدل مربع 
الانحراق المعياري 
الدقة 

Aa 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005 
يعرض هذا الحدول معاملات الارتياط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 
* = الاحتمال دون 0.05 
** = الاحتمال دون 0.01 
*** = الاحتمال دون 0.001 


بالإضافة إلى ذلك» فقد Udag‏ أن ad‏ أولعك الذين يوافقون على 
أن الملحتخصين برعايتهم الصحية المستعجلين أكثر من اللازم مرتبطة 
عراسلة الأطباء إلكترونيا بشكل غير متكررء وزيارة المواقع الإلكترونية 
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الصحية» ووجود تأمين LES, > (eee‏ شبانا. المشاركون الشبّان أيضا 
هم الأقرب للقول إن من الصعب التضصول على موعد للرعاية الصحية 
بشكل مباشر. وعلى العكس من ذلك فإن المشا ركين الكبار في السن 
هم الأقرب للاحساس آنهم يحصلون على الرعاية الصحية حين 
يحتاحون إليها. l‏ 

لقد استخدمنا ثلاثة عناصر من الاستبيان لتقييم الثقافة الصحية وهي: 
ote‏ مرات طلبهم المساعدة في قراءة المواد الطبيةء ومقدار ثقتهم أثناء ملء 
الاستمارات الطبية بأنفسهم» وعدد المرات الى يواحهون فيها مشاكل ِي 
اكتساب معلومات عن حالتهم الطبية بسبب صعوبة فهم المواد المكتوبة 
(وكانت الأحوب ب المحتملة لكل من هذه الأسئلة الثلاثة هي Lsi"‏ 
"غالبا" "GL‏ "قليلاً"ء أو "إطلاقا"). وقد استخدمنا هذه العناصر 
لبحث استخدام fal‏ كين للتكنولوحيا وموقفهم من الطب الرقمي. 

يبحث الجدول 4-4 العلاقة بين أنواع التواصل الطبي وبين 
الثقافة الصحية. فهؤلاء الذين يهاتفون ويراسلون أطباءهم إلكترونيا 
Ji‏ متكررء yp Silly‏ أو الأقل Lele‏ هم الأقرب للقول wel‏ 
يبحتاحون إلى مساعدة قي قراءة المواد الطبية. والسبيل الوحيد للاتصال 
الذي له bis)‏ هام بالثقة or‏ الاستمارات الطبية هو الشراء عبر 
السرم فمن يشترون الأدوات والعقاقير الطبية عبر الإنترنت هم أكثر 
ميلا إلى الإشارة إلى نهم يشعرون بعدم الثقة أثناء ملء الاستمارات 
الطبية. ويرتبط مستوى التعليم بالمعاناة في اكتساب معلومات oF‏ الحالة 
الطبية نتيجة عدم ذ فهم المواد المكتوبة: وقي هذا الصدد كان الأقل (abe‏ 

هم الأقرب للإشارة إلى هذه المشاكل. 
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جدول 4-4: الارتباط الحسابي لمتغيرات مختارة مع الثقافة الصحية 


أحتاج إلى المساعدة لا أثق بقدرتي على أعاني من مشاكل 


: المتغير لقراءة المواد ملء الاستمارات في فهم المواد 
زيارة شخصية 1. )07-( 07. )08.( 08. )07.( 
اتصال هاتفي 15. )06-(* 10. )08.( 09. )07.( 
البريدي الإلكتروني 32- )13.(" 13- )16.( -07. (14.) 
زيارة المواقع -08. )08.( -17. )10( -06. (09.) 
الشراء الإلكتروني 24- )22.( 59- )27-(" 6. (24.) 
العمر 03. )03.( 06. )03.( 3. )03-( 
oil‏ -18. )09.(* -06. )10.( 06- )10.( 
أقلية 09. )12.( 09. )14.( 04- )13.( 
تقييم ذاتي للصحة -06. )04.( -09. (05.) -04. (04.) 
التعليم -09. )04.(" -14. )05.("* -13. )04( 
الدخل -02. (03.) -05. (04.) -05. (03.) 
تأمين صحي 14- )13-( 31. )16.( 26. )14.( 
و ا -00. )06.( 05. )07.( 00- )06.( 
الديموقراطي 
إيديولوجيا متحررة 04. )06.( 5. )07.( 07. )07.( 
ثابت -5.22 )44.(""* 55. )52.( -5.10 (37.)""" 
fii’‏ مريع الانحراف المعياري 7- 11. 07. 
الدقة 3.67 5.47 3.57 
العدد 496 495 496 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونيةء 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يعرض هذا الحدول معاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 


* - الاحتمال دون 0.05 
** = الاحتمال دون 0.01 
*** = الاحتمال دون 0.001 
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جودة الرعاية الصحية 

إن جحو دة الرعاية الصحية موضو ع سائد في المناقشات العامة حول 
النظام الصحى قي الولايات المتحدة. وكثيرٌ من التحسينات في الرعاية 
الصحية رمع ا os os‏ الخدمات الطبية والتأكد أن المرضى 
راضون عن بمحربتهم مع الرعاية الصحية. ولا تقتصر الغاية النهائية قي 
هذا الموضوع على رضا المستهلكء فالعمل الطبي العالي الجودة 
يفسح المحال لتعزيز الدعم العام للنظام ككل ولإقناع دافعي الضرائب 
أن استثمار نقودهم ف هذا JLA‏ سيعودٌ بفوائد كبيرة. 

وللحكم على علاقة الاتصالات الطبية بآراء المشاركين حول 
بجحودة fat aa‏ قمنا ببحث أربعة مؤشّرات: هل يوافق 
المشاركون أن عيادات أطبائهم تحوي كل ما يلزم لتقدم رعاية صحية 
كاملة؟ هل يوافقون على أن أطباءهم يقدّمون التشخيص الصحيح؟ هل 
يوافقون على of‏ أطباءهم Ope A‏ على التحقق من كل شيء اثناء 
فحصهم ومعالجتهم؟ وأخيرأً هل يوافقون على أن الأطباء يتصرّفون 
بشكل تحاري وغير شخصي معهم؟ وقد كانت إحابات هذه الأسعلة 
ee PCO E‏ مسن کس درحاك OT i‏ "أوافق" "غير 
متا کد" "أرفض". "أرفض Ya reer‏ 

يعرض Juhi‏ 5-4 تحليلنا للعلاقة بين استخدام تكنولوجيا 
الاتصالات الطبية والمتغيرات الأحرى وبين آرائهم حول جودة الرعاية 
الصحّية. إن القناعة أن الأطباء يزوّدون المريض بالرعاية الصحّية الكاملة 
يرتبط بشكل واضح بالزيارة أو المراسلة الإلكترونية للطبيب بشكلٍ 
دوري وبالانتماء al‏ تيار محافظ سياسياً. إن من يهاتفون أطباءهم 
بشكل غير دوري ومن هم ST‏ سنا بميلونَ أكثر إلى الشعور OF‏ الأطباء 
يشخصون حالتهم بشكل صحيح. والمرضى الذين يرون أنفسهم بصحة 
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جدول 5-4: الارتباط الحسابي لمتغيّرات مختارة مع إدراك جودة الرعاية الصحية 





الأطباء 


لا يفحص 


أتساعل ما إذا 


المتغيّر م كان تشخيص _ الأطباء كل 2 يعاملونني 
, ۾ طبيبي شيء أثناء بشكل تجاري 
الرعاية الكاملة . 
صحيحا معالجتي ولا شخصي 
زيارة شخصية -19. )07.( ` -05. (08.) -08).13-( -23. )09-( 
اتصال هاتفي 5.  ”).08(.16  ).07(‏ 09. )07.( -06- (08.) 
البريدي الإلكتروني -31. )14.(° -05. (16.) -06. )15( 17(.05.) 
زيارة المواقع 5. )09.(  ).10(.01‏ 09).06( 10(.13.) 
الشراء الإلكتروني 5.  ).27(.50  ).23(‏ 20 )25( 28(.53.) 
العمر 03- (03.) -08. (03.)*” -01. (03.) -05. (03.) 
آنٹی -02. (09.) -11).05.( -10).05.( -11).17-( 
أقلية -12. )13( 14).02( -08. (14.) -15}.15-( 
تقييم ذاتي للصحة -04. (04.) -08. )05.( = -09. )05.(“ -09. )05-( 
التعليم 03.  ).04(‏ -01. (05.{ -04. (05.) -13. )05-("" 
الدخل -03. (04.) -03. )04.( = 04.  ).04(‏ -00. )04.( 
تأمين صحي 04.  ).16(.23  ).04(‏ 15(.50.)” 16).07-( 
انتصاء إلى الحزب 
الديموقراطي 11.  (.06) .03  ).07( .04  ).06(‏ 08. )07.( 
إيديولوجيا متحررة 3. )06(  (.07).06  ).07(.14‏ 08. )08.( 
ثابت 1.88  “"(.39) 1.55 "(.52)3.47—  “""(.45)‏ -2.91 (55"" 
Sine‏ مربع الانحراف 
المعياري = 04. 04- 02. 04. 
الدقة 2.62" 2.55" 1.78" 327 
العدد 496 495 491 500 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمير/تشرين الثاني 2005. 


يعرض هذا Jasadi‏ معاملات الارتباط الحسابي (المنطقي) مع الأخطاء القياسية بين قوسين 
= احتمال دون 0.05“ 
= اللاحتمال دون 0.01 
= الاحتمال دون 0.001 


حيدة بميلون ST‏ إلى الشعور Of‏ الأطباء يفحصون كل شيء أثناء الفحص 
والمعالمحة. هناك ار تباط بين الاعتقاد أن الأطباء لا يتعاملون Sen‏ 
s‏ وغير شخصي وبين زيارة الأطباء بشكل دوريّ وكون الشخص 
على درحة من التعلم. هذه النتائج تر حح وجحود بعض DULL YI‏ 
الإيحابية بين حودة الرعاية الصحية واستخخدام الاتصالات الرقمية. 
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خلاصة 

le cb‏ لم نحد فوائد ثابتة لتكنولوحيا المعلومات ف عدد من 
آراء اسستهلكين عن الرعاية الصحّية. وكما حدر (بلومنثال)» ما من 
ضمانات أن العالم (الشبكي) سينتج olé dal) “ast Cail ys‏ نظام 
الرعاية Pascal‏ وإن آراء الناس فى حودة الرعاية الصحية أو إتاحتها 
أو توافرها لسن يغدو بالضرورة ST‏ إيجابية حين يتحوّل الناس إلى 
التواصل الإلكترون مع الأطباء بدلاً من التواصل الشخصي. 

في هذه الدراسة:؛ فحصنا Gilt‏ ارتباطاً ممكناً بين الاتصالات 
الرقمية وآراء الناس حول dag‏ وتوافر وإتاحة الرعاية الصحية. 
وكذلك الثقافة والحالة الصحية. و كما هو موضح في الجدول 6-4 فإن 
6 بالمئة من محمل العلاقات بين الزيارات الشخصية والمحاتفية والبريدية 
االحررك والاتصالات الرقمية وبين تقييم الرعاية الصحية كانت باد 
أهمية إحصائية. غا pisaa ilas EE‏ كل 

ْ من أساليب الاتصال هذه. ومن ضمن الارتباطات المامة إحصائياء فقد 

كانت 15 eb‏ منها في ابحاه غير الاتحاه المرغوب ويعين ذلك Ug)‏ 
كات عبس | بنتائج أسوأ : ما يتعلق باراء الناس في نظام الرعاية 
الصحية. فقط 9 بلمئة كانت ف الاتحاه المرغوب من ناحية النظام 
الصحي ككل. وإن al‏ النتائج الإيجابية تكبح أولعك الذين Oy pee‏ 
TE‏ دراماتیکیا متسارعا في الموقف العام نتيجة استخخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحية. 

إن العلاقة غير واضحة وغير هامة بين الموقف من الرعاية الصحية 
وبين 66 بالمعة من مستخدمي التقنيات التقليدية (الزيارات الشخصية 
والاتصال (ald)‏ و84 بالمئة من مستخدمي الاتصالات الطبية الرقمية 
(البريد الإلكترون وزيارة المواقع الإلكترونية (مواقع الويب) أو الشراء 
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جدول 6-4: ملخص الارتباطات الجوهرية بين الاتصالات الرقمية والاتصالات التقليدية الطبية 


(نسبة مئوية) 
الإجمالي التقليدي الرقمي 
لا أهمية ڏه 76 )80/61( 66 )32/21( 84 )48/40( 
مرغوب فيه 9 )80/7( 12 )32/4( 6 )48/3( 
غر هو EEF‏ 5 (80/12) 2 (32/7) 0 (48/5) 
العدد 80 32 48 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمير/تشرين 
الثاني 2005. 


عبر الإنشرنت). وكانت العلاقة قي الاتحاه المرغوب مع 12 بالمئة من 
مستخدمي الوسائل التقليدية و6 Ahh‏ من مستخدمي الاتصالات 
الرقمية» وارتباطاً في الاتحاه غير المرغوب مع 22 بالمئة من مستخدمي 
الوسائل التقليدية و10 بالمئة من مستخحدمي الوسائل الرقمية. 

يوحز الجدول 7-4 قي ما يلي النتائج الجوهرية الي خلصنا إليها 
وبتفصيل أكبر. يظهر الحدول الارتباطات الواضحة المرغوبة )+( 
والواضحة غير المرغوبة (-) وغير الواضحة )0( مع النتائج الصحية الي 
وحدناها JIS‏ الصحية sad!‏ ونمط الحياة الصحي ale Sy‏ الصحية 
المتاحة والمتوافرة» والثقافة الصحية» وجودة الرعاية. وذلك بعد دراسة 
عدد د من المخنصائص الاجتماعية ae aaa‏ 

تظهر 10 من bel‏ 16 تفسیرا للارتباطات عدم وجحود علاقة 
واضحة بين تواتر زيارة الأطباء والنتائج الصحية الجيدة. ومن 
الارتباطات الستة الباقية هناك ثلاثة كانت قي الاتحاه المرغوب (ما يعي 
Lgl‏ تظهر ارتباطاً إيجابياً بين رؤية الطبيب Jr‏ أكثر تواتراً وبين 
النتائج الصحية Gad‏ وثلاثة في ol AY‏ غير المرغوب ا يعي أنها 
تظهر ارتباطا سلييا بين aoe‏ الطبيب Sn‏ أكثر تواتراً وبين النتائج 
الصحية). وعلى سبيل المثال» OP‏ من يزورون الطبيب بشکل دوري أيضا 
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جدول 7-4: ملخص الارتباطات الجوهرية بين الاتصالات الصحية والاراء في الرعاية 


ay‏ © شراء عبر 
EA‏ الإنترنت 
الصحية 

0 0 0 
0 0 7 
0 0 
0 0 0 
0 = 0 
0 = 0 
0 - + 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 = 
= 0 0 
0 0 0 
0 0 + 
0 0 0 
0 0 0 
0 0 0 


0 
0 


+ © © + 


الصحية ومتغيرات مختارة 
حالة صحية أفضل 

نمط الحياة 

أعتمد غذاءَ متوازنا 

أمارس الرياضة 

لا أدخن 

قدرة على تحمل لتكاليف/الإتاحة 


لست قلقاً بشأن التكاليف 

لا مشاكل في دفع الفواتير 
الرعاية الصحية ليست عجولة 
ليس من الصعب الحصول 
على موعد عاجل 

أحصل على الرعاية حين 
أحتاج إليها 

الثقافة الصحية 

لا أحتاج إلى مساعدة في القراءة 
أثق بنفسي في ملء 
الاستمارات الطبية 

أفهم المعلومات الطبية جيدا 
الجودة 

الأطباء يقتمون الرعاية ALASI‏ 
تشخيصات الأطباء صحيحة 
الأطباء يفحصون كل شيء 
الأطباء ليسوا تجاريين 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمير/تشرين الغا 


-2005 


تعبر الاشارة السالبة عن ارتباط سلبي أو غير مرغوب» والموجبة عن ارتباط إيجابي 
مرغوب» والصفر يعبر عن عدم وحود ارتباط عند ضبط العوامل الأحرى. 
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بميلون إلى القول Ob‏ صحّتهم سيئة» وإنهم يدحنون» ويعتريهم القلق 
ole,‏ تواقر الرعاية الصكتية. بالآضافة إل ذلك Of‏ الذين يرداد تواتر 
زيارقهّم للطبيب هم أكثر ميلا إلى التمرين» ويرون أن الأطباء يوفرون 
الرعاية الكاملة حلال الزيارات العيادية» ويرون أن الأطباء لا يتعاملون 

Ja‏ أحد عشر ترابطا غير ذي قيمة» وترابط واحد إيجابي»ء 
وأربعة سلبية في ما يتعلق .مهاتفة الأطباء. فعلى الحانب الإيجابي» يرتبط 
الاتصال Sul‏ بالطبيب مع التمرين الرياضي. وعلى الجانب السلبي 
ob‏ الاتصال المتكرر .عزودي الرعاية الصحية يرتبط بالوضع الصحي السيء 
ومشاكل ف دفع الفواتير الطبية والحاحة للمساعدة في قراءة المواد الطبية» 
والشك في ما إذا كان الطبيب يصل إلى التشخيص الصحيح. 

كذلك فإن 12 من أصل 16 ارتباطاً مع استخدام البريد 
الإلكتروني هي غير ذات أهمية» مما يشير إلى أنه ما من علاقة بين تواتر 
التراسل الإلكترون مع الأطباء وبين أغلب النتائج الصحية المدروسة. 
وثلائة من الارتباطات الأربعة الأخرى هي بالا تجاه الإيجابي Sol gy‏ 
منها LEYU‏ السلبي. فهناك علاقة لزيادة تواتر التراسل SY‏ مع 
الأطباء مع كل من الحمية المتوازنة والرأي أن الأطباء ليسوا مستعحلين 
OLY,‏ أن الأطباء يقدمون الرعاية الكاملة. لكن WE‏ ما يترافق هذا 
بالحاحة إلى المساعدة في قراءة المواد الطبية. 

كذلك» op‏ 13 من أصل 16 ارتباطا بزيارة المواقع الإلكترونية 
الصحية هي غير ذات أهمية» و3 منها كانت مؤثرة GN‏ بالاتحاه 
السلبي: القلق بشأن توافر الرعاية الصحية» ومصادفة مشاكل في دفع 
الفواتير الطبية» والرأي Ob‏ مسؤول الرعاية الصحية مستعجلون كانت 
مر Wee‏ مع ازدياد تصفح المواقع الإلكترونية. 
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أما الارتباطات الحامة مع الشراء عبر الإنترنت فبلغت 15 من أصل 
16 جح سه ی تجو ae‏ بيد رشك ايان 
دافا كان تواتر الشراء الإلكترونى لدى المشتركين سواء m‏ وية أو 
للمعدات الطبية» فما من نتائج إيجابية قي ما يتعلق بالحالة الصحية f‏ 
حيارات غنم ط الحياة أو الآراء حول توافر وإتاحة أو حودة الرعاية 
الصحية. LE LY‏ الوحيد يتعلق بعنصر الثقافة الصحية في ملء 
الاستمارات» حيث إن من يشترون عبر الإنترنت هم أكثر ميلا إلى عدم 
الثقة بالمستندات الطبية بشكل عام. 

حي هذه النقطة» ما زالت ثورة الصحة الإلكترونية أقرب إلى 
الأمل منها إلى الواقع. فأعداد كبيرة من الناس لم تستخدم بعد 
التكنولوحيا الرقمية أو الإلكترونية للتعامل مع المختصين الطبيين©. 
وهناك انقسام رقمي واضح قي فئات الحنس والعمر والدحل. 
AS Obs‏ السن أو الذكور أو منخفضي التعليم أو م: gin‏ ل د 
أقل استخداما لبعض أدوات التواصل ا بنظرائهم. وهذا يح من 
قدرة التكنولوجيا على إحداث تغيير إيجابي في الصحّة OOF‏ 

إن الارتباطات الإيجابية بين استتخدام التكنو K‏ جیا Zs‏ قمية والآراء 
Als‏ عن ably Moly dog‏ الرعاءة الع و E‏ فقط 3 6 
بالمعة من المشاركين. وإن مراسلة مزودي الخدمة إلكترونياً هي AH‏ 
الأقرب للارتباط بنتائج إيجابية. وينعكس هذا في النتائج الي تتعلق 
بالحمية الصحية والاعتقاد بكمال الرعاية الصحية وتأنئيها. وقد كانت 
في تحليلنا بضع ارتباطات إيجابية بين التكنولوجيا الرقمية والآراء حول 
حودة وتوافر الرعاية الصحية. 

BS,‏ الدراسات الي قام يما آخرون وحدت علاقة بين استخدام 
موارد الصحة الإلكترونية وروابط إيجابية مع نظام الرعاية الصحية. على 


{ 


136 الطب الرقمي 


سیل المثالء من صرّحوا بارتباطهم الوثيق مع نظام الرعاية الصحية هم 
انها الأقرب لاستخدام الموارد الرقمية بشكل أكبر وترضيهم هذه 
التحربة. وهم الأكثر ميلا لطلب تحديد cline gl‏ غير BY!‏ 25 
واللجوء إلى الاستشارات على الشبكة» وحجز المواعيد إلكتروني". 
لكنّ العجز الإجمالي في العلاقات المتينة ضمن دراستنا يكشف أن 
على مسؤولىي الحكومة العمل بشكل أكبر على She‏ حبهات إن كانوا 
يريدون توليد عدد أ بر من المنافع في محال الرعاية الصحّية. LS,‏ 
سنناقش لاحقا 3 هذا الكتاب» فإن مستويات استخدام التكنولوجيا لا 
بد من أن ترتفع بشكل ملحوظ فوق المستويات الحالية ولا Sy‏ للناس 
من أن $956 بتجارب إيجابيّة تحسّن من موقفهم تحاه الرعاية OM Seal)‏ 
وما لم يقم عددٌ أكبر من الناس .عراسلة أطبائهم إلكترونياً وزيارة المواقع 
الطبية وشراء الأدوية أو المعدات الطبية على الشبكة ويعجبوا بهذه 
التجربة» ستبقى القدرة على حصد نتائج إيجابية عبر استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحية قدرة محدودة. وإن رفع معدلات الاستخدام هو 
مطلب أساسي لتأمين فوائد الطب الرقمي لمستهلكي الخدمات الصحية. 


الفصل الخامس 
الفروقات الرقمية 


إن إزالة التباينات في الرعاية الصحية ف الولايات المقحدة شكل 
أولويّة قوميّة طيلة سنوات Vane‏ فعدم المساواة Jag 5 Ute‏ 
بالعرق والإثنية بشكل خحاص. وبسبب تاريخ البلاد الذي حفل بالعبودية 
والتمييز العنصري» يبدو aT‏ من الصعب الوصول إلى المساواة في الفرص 
أو النتائج. فالناس على احتلاف خلفياهم يحصلون على eas‏ مختلفة 
م ااه ويظهرون تباينات واضحة قي حودة ونتائج ae‏ الصحية. 
إن الموارق ف Yiu‏ المرض والوفاة تبدو مترافقة بوضوح مع 
فوارق الدخل والفوارق العرقية. وهناك تباينات اقتصادية وعرقية 
واضحة في نسبة وفيات الأطفال» والأمراض القلبية الوعائيّة» ومعدلات 
الوفاة الموافقة للعمر المتوقع في الداء السكري© (داء السكر). على 
سبيل المثال Of‏ معدّل العمر المتوقع هو 77.7 سنة للبيض بينما هو 
72.2 للسود. وهذه الفروقات ف ا الصحي ومعدّل العمر 
are Se‏ ارو ها يردج أن العرق سيبقى عاملا 
انقسامياً Lb‏ وثابتاً في الو GLY‏ التعدة. 
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هناك دراسة حديثة عن تعويضات رعاية المسئين وبحدت فروقات 
3 العلاج الطبي تتعلق بالعرق والوقع. فعلى سبيل SUM‏ كشفت 
الدراسات في بعض الولايات وحود "فرق بمقدار 12 بالمئة بين 
البيض والسود" بالنسبة إلى المرضى الذين يحصلون على مسح 
"GIF yale‏ . وبشكلٍ Sr ee‏ الأميركيون الذين يعانون من 
الداء السكري diabetes‏ ' اهم pi‏ ميلاً من البيض إلى إجراء فحص 
سنوي الهم ا وفي عدّة ولايات teas‏ هيدل = alah‏ 
مرتفعاً ould‏ الإفريقيين الأمي كيين معدل الضعف the‏ هو لدى ال 
واكتسشف آخصرون اختلافات ملحوظة 5 تتبع العرق والإثنيّة بين 
الناس الذين لا بملكون تأمينا toes‏ إذ وجدت دراسة ل (كايزر 
فاملي فاونديشن (Kaiser Family Foundation‏ أن 6 بالمئكة من 
الميسبانيين لا ملكون تأمينا صحياء وقد كانت الأرقام المقابلة هي 
HEAL 3‏ من الأميركيين الأصليين و22 بالمئة من الأمي ركيين الإفريقيين 
و17 بالمعة من الأميركيين الأسيويين و13 بالمئة من البيض غير 
المسبانيين. وبشكل عام فإن ثلثي من لا يملكون Gab‏ صحياً هم من 
الفقر es‏ 
وبرغم الحقائق الواضحة عن فروقات cogs‏ فان فلا من 
الدراسات قد wo eet‏ العلاقة بين العرق والاثنية واستغلال المواقع 
الإلكترونية الصحية. فقد وحدت ثلاث دراسات ارتباطا واضحا بيت 
العرق/الإثنيّة وبين استخدام شبكة الويب لأغراض صحية. ولکن اثنتين من 
* التصوير الشعاعيٍ البسيط co‏ بأشعة إكس» ويجحب على كل امرأة فوق سن 
5 القيام به سنويا للكشف عن سرطان الثدي - المتربحم. 
Of +t‏ قسماً من اليموغلوبين (أو حضاب الدم) لدی مريض الداء السكري يرتبط 
.بالسكر مشكلا "الخضاب السكري" وفحص هذه النسبة سنويا يفيد في تقييم 
تطور أو تراحع حالة مريض داء السكري - المترحم. 
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الدراسات (ديك رسن اند آذرس «Dickerson and others‏ سو اند آذرس 
(Hsu and others‏ ليسستا مثلتين للولايات Mg sted‏ والأحرى 
(يبارا اند (Ybarra and Suman as‏ تحاهلت تضمين مستوى الدحل 
کعامل 3 التوقع as‏ و الدراسة الأحيرة أشكاليّة لأنه ثمة أدلة تشير إلى أن 
als «al‏ العرقية والإثنية tt‏ بعد البحث يقي مستوى الدحل والحالة 
الاقتصادية الاجتماعية. 

في هذا «pedi‏ وباستخدام lly‏ استبياننا القومي للرأي العام 
سنقوم بفحص الاحتلافات في استغلال المواقع الإلكترونية الصحية 
حسب مستوى تعليم المشار كين. ودخلهمم oY gal ‘eco‏ 
asd,‏ آنه مازال a‏ فروقات we EENT‏ قي ما يتعلق بإتاحة 
تكنولوجيا المعلومات الصحية. ينبغي على صانعي القرار أن يعالجوا هذه 
الفروقات إن کانوا يريدون ردم هذا الانقسام الرقمي EAE g‏ فوائد 
الرعاية الصحّية الإلكترونية إلى جميع الأمي ركيين. 


الفروقات الديموغرافية 

بين العامين 2004-2000 كان عدد الأمير كيين الذين يستخدمو ن 
شبكة الإنترنت للبحث عن معلومات صحّية قد تضاعف 5 تقريبا من 50 
إلى 95 OG ye‏ هذا النشاط الرقمي المفاحئ يعكس الانتشار المتزايد 
لشبكة الإنترنت» وحهود ie‏ هيئات لتحسين إتاحتها وتخفيف نفقات 
bus‏ لاير بي. PE i,‏ الآن of‏ كمية هائلة من المعلو مات 
أصبحت متوفرة على الشبكة» وهم يستفيدون من مزايا التواصل 
الجديدة الي أصبحت ET‏ لهم . 

ومع أن مقدرة المستهلكين على استحصال المعلومات عبر 


الإنترنت قد ازدادت» OW‏ الفروقات ف إتاحة التكنولوحيا الرقمية هدد 
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قدرة بعض الجماعات على الاستفادة Jee‏ كيل من الموارد 
الإلكترونية“'. على سيل المثال af‏ فجحوات ge‏ قي استخدام 
اا ريات ريط pee‏ ا و و 
والذين هم أصغر سیا أعلى تعليماء أعلى Ses‏ -ويعيشون في المدن أو 
الضواحي هم الأكثر استخداماً للإنترنت. أما الأقل دخلا وتعليما 
والقاطنون في مناطق.ريفية فهم الأقل اعتمادا على المواقع الإلكترونية أو 
الصيغ الأحرى للاتصال الرقمي42. bya‏ ذلك أحيانا إلى نقص 
التوصيل والحزم العريضة للاتصال» by‏ أحيان أخرى Syn‏ إلى نقص 
JU‏ اللازم لشراء أحهزة كمبيوتر أو وسائل اتصال رقمية. 

إن ما هو أكثر إشكالاً هو تلك المؤشرات على وجود فجوة مبنية 
على العرق acyl,‏ أحد الاستبيانات القومية الحديثة عن الاستخدام 
العام للإنترنت وجد مثلاً أن 70 all‏ من البيض يستخدمون شبكة 
الإنترنت مقابل 57 بالمئة من الإفريقيين الأمي ركيين*". ودراسة أحرى 
ior»‏ أن 5 بالمئة من البيض يستخدمون الإنترنت مقابل 37 adb‏ 
فقط من افيسبانيين. وتعتبر هذه النتائج إشكاليّة لأنها تظهر أن 
لميسبانيين والإفريقيين الأميركيين هم أقل ميلا x‏ استخدام التكنولوجيا 
وبذلك هم أقل قدرة على الاستفادة من المواد الطبية على الشبكة. 

dra‏ تكنولوحيا الاتصالات بشكل أكبر في 
الخدمات الصحّية» فإن هذه الفجوات قي إتاحة المعلومات تدعم 7 
الملوحود. وقي الوقت الذي تريد فيه الو YT‏ الحكومية للمستهلكين 
أن يعتمدوا على الطب الرقمي من أجل تحسين وصول الخدمة ade‏ 
التكاليف» فإئه من الحام فهم كيفية احتلاف الإتاحة بين مختلف 
الجموعات العرقية والإثنية. وقي حال وحود الاحتلافات العرقية قي 
ححيط اللخدمات الإلكترونية للرعاية الصحية فإتها سوف تقوض المساواة 
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والعدالة 3 نظام الرعاية الصحية 3 الولايات المتتحدة» كما قدد 
إمكانية صانعي القرار في الوصول إلى المنافع الكاملة للطب الرقمي . 

af‏ عوامل عدة تسهم قي الاحتلافات العرقية لاستخدام حدمات 
الرعاية الصحية وتكنولوحيا المعلومات222. إحدى المشاكل هي الإتاحة 
غير المتساوية 4 oo,‏ الرعاية الصحية'. فالأشخاص المنتمون إلى 
حلفيات اجتماعية اقتصادية مختلفة لا a‏ الفرص saa 3 ia‏ 
السرعاية الطبية. وكما Al‏ لا يرون داعياً أو قيمة للاتصال الرقمى 
ولذلك فهم بشكل عام ليسوا lees‏ من الثورة التكنولوحية. فهم لا 
يفهمون كيف بمكن للانترنت أن يغنٍ حياقهم. 
والتفاوت في استخدام الموارد الإلكترونية على الشبكة'. والعمر هو 
سمة هامة في تمييز المستخدمين عن غير المستحدمين. فبينما يعتبر 
الأشخاص SY‏ سنا أقل ميلاً إلى استخدام الإنترنت» ينطبق الأمر ذاته 
على دوي التعليم المنخحفض والدحل المحدود. فالذين يفتقرو O‏ إلى التعليم 
على الاستفادة من sA‏ عاية الصحية الإلكتر ل 

4f |‏ احتلافات عرقيّة هامة 5 المستويات الثقافية. إد و جحل 
التقييم الوطيئ للقدرة على القر اءة والكتابة لدى البالغين The National‏ 
Jili of Assessment of Adult Literacy‏ المتوسط على مقياس من 
0 (قدرة معدومة) إلى 500 (وقدره عالية) هر 288 للبيض و 
للافريقيين الأمي ركيين 2165 ٠ OP) Sle)‏ نعي هذه الفروقات أن 
الميسبانيين يعانون من الصعوبة الأكبر تي فهم المواد المكتوبة وبالتالي في 
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فهم المواد الطبية المنشورة على الشبكة. وعلى مطوري المواقع 
الإلكترونية of‏ يأخذوا هذه المشاهدات بعين الاعتبار حين يصمّمون 
مواقعهم. 

مع ازدياد استخدام الإنترنت من أحل خدمات المراقبة عن بعد 
obs dl,‏ الصحية الأخرى» من امام or:‏ أي اختلافات قائمة o>‏ 
الآن في استخدام المواقع الإلكترونية الصحية. وإلى أي مدى يلعب 
العرق والإثنية والدحل والتعليم والعمر والجنس دوراً في استخدام 
الموارد الطبية الرقمية؟ إن استطعنا تحديد احتلافات معينة» سيساعد 
ذلك المسؤولين الحكوميين ف تطوير طرق fed‏ هذه الخدمات إلى 
مرضى من مختلف امجموعات. 


تحليل علاقة استخدام المواقع الطبية الإلكترونية بالعرق 
والإثنية 

لبحث الفروقات الديموغرافية» قمنا يبحث استخدام المواقع 
الإلكترونية الصحية حسب الخلفيات العرقية والآئنية: . ومن أصل 828 
مشاركا في استبياننا القومي للرأي العام يزورون المواقع الصحّية كان 
هناك 670 Las‏ من البيض اللاهيسبانيين (80.9 Gall‏ و58 إفريقيا 
أمي LS‏ )7.0 بالمئة) 545 هيسبانياً )6.5 GAL‏ و46 شخحصا ينتمون إلى 
الآأسيويين الأمي ركيين أو إلى تصنيفات أحرى )5.6 -GAL‏ وبرغم أن 
نسبة المشاركين من الإفريقيين الأمر كيين الهيسبانيين» والآسيويين 
الأميركيين/الخلفيات الأخرى في التعداد العام ahh 21.1) SLY‏ 
6 بالمئة و7.5 بالمئة على الترتيب) تفوق النسبة الواردة فى استبيانناء 
فإن هذا ليس غريباً في الدراسات ال تحاول الوصول إلى التجمعات 
الي يسا earth‏ الا عاد MIO‏ 


الفروقات الرقمية ‏ 143 


قمنا بالتركيز أكثر على الإفريقيين الأميركيين والميسبانيين منه 
على الآسيويين الأميركيين إذ إن هاتين الجموعتين قد عانتا تاريخياً من 
ج أكبر قي الوصول إلى المعلومات. ولا قلق بشأن الآسيويين 
الأمير كيين في موضوع الانقسام الرقمي بشكل wae‏ إذ gles. eo!‏ © 
إلى الاعتماد على التكنولوجيا الرقمية إلى مدى يفوق حتّى البيض 
2O beaa‏ و a‏ كان ذلك واضحاً فی استبياننا حيث BY‏ بين 
المشا ر كين الذين صرّحوا ببحثهم عن المعلومات الطبية على الشبكة في 
السنة الأخيرة كان 43.5 AL‏ منهم ينتمي إلى خحلفية آسيوية أمي ركية/ 
أحرى و33.7 بالمئة كانوا من البيض بينما 31 بالمئة كانوا من الإفريقيين 
الأميركيين و20.4 HNL‏ كانوا من الميسبانيين. Ay‏ ن ركز على 
استخدام شبكة الويب قي هذه الدراسة GY‏ الاستخدام الأكثر Lely‏ 
في الطب الرقمي©. فهؤلاء الذين يراسلون أطباءهم إلكترونياً أو 
يشترون الأدوية أو المعدات الصحية على الشبكة هم أقل love‏ بكثير 

من أولعك ce‏ يبحثون عن المعلومات الطبية على شبكة الويب. 

ol‏ عددا من العوامل غير العرق والإاثنية he‏ في استتخدام شبكة 
الويب. على سبيل المثال» وحد الباحثون Og Vi‏ أن بعض السمات 
كالتقييم الذاتي للصحة» والدخلء والتعليم» والعمر» والجنس» والثقافة 
الصحية كلها مرتبطة بمواقف المرضى وسلو eS‏ وبشكل عام OW‏ 
توحه الناس 3 ما يتعلّق بالرعاية الصحية e‏ بصحتهم وعمرهم 
وحنسهم بالإضافة إلى عوامل Spl‏ 

Ai S‏ الجدول 1-5 عن استخخدام الويب لدى عذة مجموعات 
عرقيّة متنوعة بتنوع تلك العوامل. وبشكل عام فقد وجحدنا of‏ 14.9 
بالمئة من البيض بعمر 65 وما فوق صرحوا باتهم يستفيدون من المواقع 
الإلكترونية الصحية قي الوقت الذي لم يصرّح بذلك فيه أي من الإفريقيين 
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جدول 1-5: اختلافات استخدام مواقع الويب حسب العرق والإثنية 


(يالنسبة المثوية) 
ابيض إفريقي أميركي هيسباني val‏ حبق 

الس“ 

50.0 21.6 36.4 40.5 - 65 
0.0 0.0 0.0 14.9 + 65 
53 625 “".010 “=> 000 الاحتمال‎ 
padi 

ذكر 27.0 18.8 21.7 31.6 
أنثى 38.1 35.7 19.4 51.9 
الاحتمال 003 *** 177 546 144 
التعليم 

ثانوي أو دونه 16.3 16.7 8.8 30.8 
طالب كلية أو خريج 44.3 46.4 40.0 51.6 
الاحتمال 000 ==" 015" 009 *** 175 
القدرة على القراءة والكتابة 

سيئة/لا بأس 18.8 37.5 0.0 57.1 
جيدة إلى ممتازة 35.8 31.3 23.8 47.1 
الاحتمال 003 "=~ 508 ALS‏ 471. 
الدخل 

- $30.000 20.0 27.3 13.0 26.7 
+ $30.000 43.3 35.0 38.1 70.0 
الاحتمال 000" 418 058 013 ** 
التقييم الذاتي للصحة 

سيئة جدا إلى متوسطة 25.9 16.7 27.3 33.3 
ijau‏ 35.8 34.8 18.6 47.1 
الاحتمال 030."* 198 396 316- 
العدد 670 58 54 46 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
* - الاحتمال دون 0.05 

™ = الاحتمال دون 0.01 
*** = الاحتمال دون 0.001 


الأميركيين أو الحيسبانيين أو الآسيويين الأميركيين/المجحموعات SPV‏ 
من تحاوزوا 65 من العمر. وإن النتائج ذات og Bell‏ تظهر أن الأشخاص 
ذوي التعليم العالي في كل مجموعة هم أكثر ميلاً إلى البحث عن 
المعلومات الصحية على الشبكة رغم أن هذه النتيجة كانت هامة 
إحصائيا فقط في ما يتعلّق بالبيض والإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين. 

كذلك فإن النساء والأشخاص الذين قيّموا صحتهم على Ugh‏ 

حيدة" هم أكثر ميلا إلى زيارة المواقع الإلكترونية الصحية ضمن Ne pot‏ 
pae‏ والافريقيين الأميركيين» والآسيويين الأمي ركيين/المجموعات 
الأحرى. لكر هذا الارتياط كان Lbs‏ إحصائياً فقط بالنسبة إلى 
البيض. وعلى العكس من ذلكء فلدى الميسبانيين كان الرحال والذين 
قيّموا صحّتهم على UT‏ "سيئة" هم الأكثر ميلا إلى استخدام المعلومات 
على الشبكة رغم of‏ كلا الارتباطين لم يكن ذا أهمية إحصائية. 

بشكل عام» فان المشار كين من ذوي ادر المرتفع هم الأقرب 
لزيارة المواقع الصحية رغم أن النتائج - jaat‏ - كانت هامة إحصائيا 
لدى البيض والآسيويين ا ا الأحرى فقط. وقي حين 
أن الثقافة الصحية العالية ارتبطت بارتفاع استخدام المواقع الإلكترونية 
لدى البيض واهيسبانيين فقد ارتبطت بانخفاض في استخحدام المواقع 
الإلكترونية الصحية لدى الإفريقيين الأمي ركيين والآسيويين الأمي ركيين/ 
المجموعات الأخرى. لكر الارتباط كان Lele‏ إحصائياً لدى الميسبانيين. 
فلم يصرّح أي من المشا ركين الميسبانيين ذوي الثقافة الصحية المتدنية أو 
المتوسطة إلى بحثه عن المعلومات الطبية على الشبكة. 

يشر ح J td‏ 2-5 تحليلنا النسبي العكسي odd‏ البيانات» وقد 
أظهرت نتائج التحليل أن الأغاط تطابق البيانات بشكل حید حدا. وقد 
وخدتا أن الأعمار الأكبر مرتبظة سلا JO‏ واضح باستخخدام المواقع 
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جدول 2-5: الارتباط الحسابي لاستخدام الموقع الإلكتروني حسب العرق والإثنية 





orn 


a} an UNECO GAETE 

3 3 

RE te A mot ea Bees 

NOUS SAS Ae OSE 

العمر -0.24 0 )06 .0( 


1 TEES (0.32) 0.19 (0.16) 0.16- 
(0.76) 0.89 (1.01) 0.52- (0.82) 0.82 (0.14) 0.21 أنثى‎ 


ane ere 


التعليم 0.50 )0.08("°° 1.10 )0.39(°* 1.44 )0.57("“ 0.56 )0.29(°° 
الثقاقة الصحية ‏ 0.16  )0.13(‏ -0.69 )0.53( 1.86 )1.01( -0.69 )0.50( 


الدخل 0.01 )0.04( -0.00 )0.12( -0.24 )0.22( -0.06 )0.14( 
التقييم A‏ 1 5 

د * -0.[14 (0.08)" 0.30 )0.31( -1.01 )0.59(° 0.27 )0.34( 
للصحة 

الثابت -2.24 (0.74) "°" -4.24 )2.89( -9.12 (5.16)" -1.02 )2.35( 
زائف مربع 

الاتحراف 0.157 0.334 0.483 0.276 
المعياري 

العدد 670 58 54 46 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
يتضمن هذا الجدول معاملات الارتباط الحسابي مع الأخطاء المعيارية بين قوسين. 

= = احتمال دوت 0.05 

™ = احتمال دون 0.01 

59 = احتمال دون 0.001 


الإلكترونية الصحية لدى البيض وليس لدى المجموعات الأخرى. 
بالمقاببل»› ارت بط التعليم العالي باستخدام أكبر للمواقع الإلكترونية 
الصحية 3 كل cole pasi‏ برغم “of‏ الارتباط كان أقورى لدی 
الإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين منه لدى البيض والآسيويين الأمي ركيين/ 
le gos‏ الأحرى. 

ارتبط التقييم الذان الم تفع الصيصة سلا Sree‏ واضح poet‏ 
المواقع الصحية لدى البيض والهيسبانيين» ad 1 LSI y‏ أدلة واضحة 
على ذلك لدى الإفريقيين الأمي ركيين والآسيويين الأمي ركيين/ا مجموعات 
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الأحرى. Uf‏ الثقافة الصحية الحيدة فقد ارتبطت إيجابياً بشكل واضح 
باستخدام المواقع الإلكترونية الصحية لدى الميسبانيين» لكن ليس لدى 
المجموعات الأحرى. ولم جحد ارتباطات واضحة لاستخدام المواقع 


الإلكترونية الطبية باجنس أو الدخل. 


الاختلافات في الاستخدام الإجمالي حسب الخلفية الاجتماعية 

للمساعدة في فهم DEYI‏ العرقية والإثنية الواردة في دراستناء قمنا 
بببحث ole‏ المشاركين الذين يستغلون كل شكل من أشكال التواصل 
التقليدي أو الرقمي. ويظهر الحدول 3-5 وحود بعض الارتباطات بين 
التعليم» و الدحلء » ومكان الإقامة واستخدام وسائل التواصل التقليدي؛ 
وبالتالي فإن الخلفيّة الاحتماعيّة لا تؤثر 2 مدى زيارة الأطباء أو 
الاتصال بكم هاتفياً. 

لكن في ما Gat‏ الاتصالات الرقمية» تبين أن المشاركين ذوي 
التعليم العالي والدحل المرتفع أو القاطنين في المدن/الضواحي هم الأقرب 
إلى التواصل بالبريد الإلكترونٍ مع مزوّدي خحدماتمم» وزيارة المواقع 
الإلكترونية الصحية؛ والشراء عبر الإنترنت من ذوي التعليم الأدن 
والدحل المنخفض القاطنين في الأرياف. وهذا يساعدنا على تفسير 
سبب تأحر الهيسبانيين عن البيض قي استخدام موارد الصحة الإلكترونية. 
فهم غالبا أقل تعليماً وأدن Sto‏ وهذه الظروف تعيق استخدامهم 
للمعلومات الطبية الرقمية. 

والمثير للاهتمام برغم ذلك هو أن هذا الارتفاع في استخدام 
التقنيات الرقمية لم يتراحع مع وجود التأمين الصحّي. فوجحود التأمين 
يساهم ف رفع معدل زيارة مزواد الخدمة شخصيا أو الاتصال به hale‏ 
ars‏ لم حمل ارتباطا هاما مع استحدام الاتصال الرقمي. وق حين أن 
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جدول 3-5: تفاوت استعمال أنواع التواصل المتعلق بالصحة حسب المجموعات الفرعية 


(بالنسبة المئوية) 
وه بريد زيارة ph jan‏ مستخدم 
المجموعات الفرعية  Sled . 2 ١‏ هاتفي إلكتروني لمواقع الإلكتروني ‏ عال 
الإلكترونية 

_yaall 

44-18 85.3 49.1 4.3 39.3 6.9 17.7 
64-45 879 46.5 6.0 39.0 10.3 23.6 
65+ 938 50.5 3.4 33.0 2.9 15.6 
الاحتمال 012.° 636. 4. 000.*** “0o05‏ 385 
اليس 

ذكر 83.5 38.7 4.0 26.1 7.9 21.0 
cl‏ 91.1 54.7 4.9 37.0 7.5 209 
الاحتمال 001.*“ 000.*~ 492. 001.“ £803 987 
لعرق 

20.1 7.5 33.7 4.6 48.0 90.0 ua 
22.2 7.3 31.0 6.0 48.1 83.6 غير أبيض‎ 
.724 919 514 = .425 .967 ~.019 الاحتمال‎ 
التعليم‎ 

11-0 سنة 88.5 43.0 5.1 9.0 3.8 27.3 
12 سنة 86.2 43.9 3.5 17.9 3.9 18.9 
16-13 سنة 89.4 50.1 4.2 42.1 6.5 15.4 
+17 ستة 89.0 52.6 8.6 53.3 18.2 31.4 
الاحتمال 1 63.«—=~ 228 1172 000."“ 000“ 040" 
إدراك الكلفة 

إيجابي 903 48.3 4.5 33.2 7.1 19.1 
حيادي 842 34.9 6.2 27.7 6.2 23.8 
سلبي 86.1 61.3 4.2 39.7 9.6 23.8 
الاحث  .070‏ 000."“ 661. 086 455. 628. 
إدراك الإتاحة 

إيجابي 90.3 49.0 4.2 29.7 5.8 16.4 
حيادي 867 45.8 7.0 36.0 9.1 253 
سلبي 90.7 54.8 2.5 45.5 11.0 23.1 
الاحتمال 01. 285. 112. 5.004 2.071 204. 


149 


مستخدم 
Je‏ 


الفروقات الرقمية 


بريد 


اتصال هاتقي 


المجموعات الفرعية 


إدراك الجودة 


16.1 
22.5 
22.6 
-460 


20.0 
20.4 
20.8 
-993 


22.2 
16.4 
21.2 
-711 


21.6 
16.4 
-387 


44.4 
38.9 
18.1 
17.9 
-044 


18.0 
16.2 
16.2 
24.5 
-745 


5.9 
4.0 
6.7 
-388 


5.0 
4.8 
4.6 
-976 


1.4 
2.4 
5.7 
1) 065 


5.3 
1.7 
”.039 


7.3 
8.1 
2.6 
4.8 
-185 


3.8 
3.7 
6.4 
9.6 


زيارة الشراع 
إلكتروني المواقع الإلكتروني 

الإلكترونية 
30.3 4.8 
33.1 9.3 
43.7 5.5 
(D.060 .105‏ 
25.3 6.9 
38.6 8.9 
31.2 6.6 
009. ~*~ 478. 
26.4 8.0 
30.2 8.9 
34.6 7.2 
263. 733. 
33.4 8.1 
30.9 5.6 
517. 275. 
17.1 7.3 
222 8.1 
30.0 7.0 
37.7 7.5 
003.*~ 988. 
20.3 2.6 
39.6 10.2 
49.3 7.9 
52.8 14.9 
"0o01 ~~.000‏ 


095 


48.1 
47.7 
67.1 
-008 


43.2 
49.1 
49.2 
-402 


36.0 
48.2 
50.6 
057 


49.0 
45.4 
-389 


51.2 
54.2 
57.0 
44.3 

.011 


47.6 
46.3 
56.6 
48.9 
.452 


91.8 
88.9 
87.8 
-390 


86.6 
88.9 
87.9 
753 


84.0 
87.0 
89.2 
-344 


89.2 
83.9 
053 


85.4 
86.5 
94.7 
87.0 
-013 


83.1 
88.6 
92.3 
89.1 
.104 


إيجابي 


i نادر‎ 

يوميا 
الاحتمال 
الغذاء المتوازن 
laj‏ 

ثادراً 

كل وجبة 
الاحتمال 
مدخن 

Y 

نعم 

الاحتمال 
الثقافة الصحية 
سيتة/لا بأس 


- 


جيدة 
جيدة faa‏ 

ممتازة 

الاحتمال 

الدخل 

$30.000-0 
$75.000-30.000 
$100.000-75.000 
$100.000+ 


الاحتمال 
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بريد زيارة الشراء مستخدم 


المجموعات الفرعية ree‏ اتصال هاتفي إلكتروني المواقع الإلكتروني  Jde‏ 
١‏ الإلكترونية 
التأمين الصحي 
y‏ 71.9 37.7 3.2 27.5 5.7 23.5 
نعم 91.0 49.8 5.0 34.3 7.6 20.1 
الاحتمال 000. "° 013.° 6. 146. 458 638. 
الإقامة 
wy‏ 87.4 47.9 1.7 27.7 4.4 12.2 
مدن/(ضواحي 89.1 47.8 6.0 36.3 8.9 23.6 
الاحتمال  *013 ™.004 .961  .46!‏ 017.* 030" 
التقييم الذاتي للصحة 
سيئة/سيئة جدا 93.2 70.2 8.5 24.6 5.1 50.0 
لا بأس 89.3 51.9 8.3 25.2 9.9 40.0 
جيدة 93.2 51.1 3.4 31.9 6.8 16.9 
جود jam‏ 87.4 41.8 4.0 38.5 8.1 17.4 
i jin‏ 79.7 44.1 3.7 33.9 7.4 15.9 
الاحتمال 000."°“ "0o01‏ 113. 056. 764. 002.” 
المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 
2005. 


+ = احتمال دون 0.10 * = احتمال دون 0.05 
** = احتمال دون 0.01 *** = احتمال دون 0.001 
الأشخاص الأكبر سنا هم الأكثر ميلاً إلى الزيارات. الشخصية» فهم 
الأقلّ ميلاً إلى زيارة مواقع الرعاية الصحية. وكذلك فالأشخاص 
متوسّ gle‏ العمر هم الأكثر ميلاً إلى الشراء عير الإنترنت. كما ظهرت 
أيضاً فحوة جنسية» حيث Of‏ النساء هنّ أكثر ميلاً من الرحال إلى 
الزيارات الشخحصية» والاتصالات الماتفيةء وزيارة المواقع الإلكترونية 
الصحية. 

يضح لنا من هذه البيانات أن الفقراء هم أكثر ميلا إلى التواصل 
بشكل شخحصي منه إلى التواصل.رقمياً مع الخبراء الطبيين. فهم يريدون 


لمسة التواصل الإنسانية» ويريدون لخياراتهم الصحّية أن تعكس 
عواطفهم. أما ذوو الدخل المرتفع bey‏ الحياة الصحي (كتناول غذاء 
متوازن» وممارسة الرياضة؛ والامتناع عن التدحين) فهم الأكثر ميلاً إلى 
مراسلة مزودي رعايتهم الصحية بشكل إلكترون. وهذه النتائج تؤكد 
الفروقات العرقية والإثنية الي أشرنا إليها في هذا القسم. 
خلاصة 

يعتمد هذا التحليل على استبيان قومي للرأي العام كي يحدّد 
السمات الي تدعم البحث عن المعلومات الطبية على شبكة الإنترنت 
لدى بجموعات متعددة عرفية/إثنية. وقد وحدت ste‏ دراسات سابقة 
النسبة gl‏ لجال للبالغين الأمي ركيين و/أو مستخدمي الإنترنت 
الذين يبحثون عن المعلومات الصحية3©» لكنّها اهتمّت فقط بالنسبة 
الإجمالية للسكان الذين يبحثون عن المعلومات الصحية على الشبكة 
المصتفة حسب الأعراق*2. وقد صرّحت تلك الدراسة Of‏ بيانات عام 
9 أفادت أن نسبة المستخدمين البيض تبلغ )34 GL‏ والإفريقيين 
الأميركيين (19 (SL‏ فقط. 

بالمقابلء تظهر دراستنا سيطرة البحث الإلكترون بين البيض 
والإفريقيين الأميركيين والهيسبانيين والآسيويين الأميركيين/ 
المحمموعات الأحرى. ولو ا بيانات عام 1999 كأساسء OW‏ 
الانقسام الرقمي قد تضاءل لدى الإفريقيين الأمي ر كيين في محال الرعاية 
الصحية. وهذه أخبار حيّدة لمن يهتمّون بالفروقات العرقيّة في استخدام 
المواقع الإلكترونية الصحية في الولايات المتحدة. Sy‏ النسبة المئويّة 
المنخفضة للهيسبانيين الذين صرحوا باستخدام المواقع الإلكترونية 
الصحيّة تشيرٌ إلى أن الانقسام الإنيّ لم يختف بعد. 
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وي سبيل دفع حركة استتخدام الويب» ينبعي على مزوٴدي 
المخدمات الصحية أن يتواصلوا بشكل أوضح مع المرضى الميسبانيين. 
فالاستخدام المنخفض لدى الميسبانيين قد يعكس - حزئياً - مشاكل 
و sill ao ee ene Maer a‏ 
كبار السن من المرضى الحيسبانيين. إذ أظهرت أبحاث (سابوكال 
(Sabogal‏ و(شيرغر (Scherger‏ و(أحمد بور (Ahmadpour‏ شیو ع 
"عدم ثقة من المريض وعدم احترام الطبيب [للمرضى الميسبانيين] لدى 
المرضى الميسبانيين"“. وحينَ يدخل المكون التقيّ في الرعاية الصحية 
يتضاعف احتمال سو ء التواصل بن المريض والطبيب. Iid a‏ السب 
يوصى هؤلاء العلماء بفهم أكبر لمشاكل اللغة والخلفيات الثقافية og‏ 
دعم تكنولوجيا المعلومات الصحية الإلكترونية. 

قد يتفاعل التعليم مع القيم الحضارية مؤثرا بذلك على استخدام 
الإقترنت قي ال محال الصحّي. فمن القيم الميسبانية الأساسية الموجودة 
هناك ما يسمى personalismo‏ وهو مفهوم r‏ الأهمية الكبرى 
للتواصل الشخصي مع الأفراد لا مع المؤسسات. وهذا Srv Ea‏ 
وثيق مع قيمة أحرى رئيسة هي confianza‏ أو الثقة الي : تقود إلى 
تفضيل لتوطيد العلاقات مع الأشخاص على فترات طويلة من الزمن ,)26 
و e‏ هذه القناغات الحضارية op‏ الطبيعة اللاشخخصية للانترنت قد 
y‏ تنسجم مع القيم والمعتقدات الميسبانية» ولذا فقد تعيق استخخدام 
شبكة الويب ب لدی أفراد هذه ا 

وعلى صعيد T ET c]‏ المي العنتصري) فالافريقيون 
الآمر يرن هيم اضعف فة بالمؤسبنات - .مما فيها مؤسسات النظام 
الطيي والصحي - من الجموعات الأخرى» نما يصعب عليهم 
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استخدام الموارد الرقمية. وهذا هو الحال بغض النظر عن طريقة 
التواصل أكانت تقليديّة أم OM aad,‏ وسيكون من الصعب إحراز تقدم 
في الطب الرقمي ما لم يول أفرادُ الأقليات نك ثقة معقولة ق الموارد الرقمية 
على الشبكة. 

إن حقيقة Of‏ الأشخاص الأعلى تعليماً هم أقرب للبحث عن 
a‏ الصحية على الشبكة تنعكس ضمن العديد من الدراسات(28 
fa‏ وبرغم أن المشار كين المتعلمين من جميع الفئات قي استبياننا كانوا 
عيلون إلى البحث عن المعلومات casera‏ إلا أن الارتباط كان أوضح 
بشكل حاص لدى الإفريقيين الأمي ركيّين وأكثر وضوحا لدى 
الميسباتثين. وبالتالي» a‏ بالبيض ذوي التعليم المشابه» LiKe‏ القول 
إن الأقليات ذات التعليم المنخفض هي من ستعاني من أضرار Si‏ 
ee‏ التعليم العالي قد يتفاعل قي جحارب LA‏ والقوالب الحضارية» 
ويؤثر على استخدام الإنترنت للمعلومات الصحية. وبالفعل فإن ا هيات 
التعليميّة الي تحتوي على نسبة أكبر من الأقليات هي أقلّ Mee‏ إلى توفير 
اتصال بالإنتر' نت ees‏ 

Ot‏ إتاحة المعلومات الصحية للأقليات ما زالت محدودة إذ OL‏ المواد 
الرقمية غالبا ما تكون مكتوبة .عستوى يتخطى مستوى أغلب أفراد 
هذه POLY‏ وو فقا ل (إيزنباخ )#45 Eysenbach and his‏ 
«(colleagues‏ فهذا pe Sta os Jone‏ دقة وكمال وتماسك 
المعلومات الطبية الرقمية مشكلة ST‏ صعوبة©. ولأن كثيرأً من 
المستخدمين من هذه الأقليات بمتلكون مستوى قراءة مانن فإن وضع 
معلومات كاملة ودقيقة ضمن الموارد الصحية الإلكترونية على الشبكة 
سيت پوو سكرن قدي كير ويعتبر ضعف القدرة على 
القراءة والكتابة مسألة هامّة بشكل حاص في جال الرعاية الصحّية نظرا 
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لو جود ارتباطات واضحة بين الثقافة الصحية الضعيفة والعرق/الإثنية 
والفهم الناقص للمواد الطبية2©. وإن أهمية الارتباط بين الثقافة الصحية 
)= الإنترنت إحصائياً فقط لدى الهميسبانيين قد يعكس PRTA‏ أن 
كرا من اللبسبائيين: يواتجهون a‏ لو ق BSG‏ بالإضافة إلى 
معيقات أخرى. 

تدير مدينة (نيو 3 (New Ulm‏ 3 ولاية (مينيسوتا (Minnesota‏ 
و Jei y‏ 100 مليون دولار تعرف باسم مر كز تحديد الرعاية 
الصحية the Center for Healthcare Innovation‏ الذي يبحث في 
0 تطوير جودة الرعاية باستخدام التكنولوجيا الحديثة. ويهدف إلى 

يصال السجلات الطبية الإلكترونية والجهود الجديدة إلى بلدة مؤلفة 

بتسبة تلت للهيسيانيين ثلث للإفريقيين الأمي كيين وثلث للبيض. إن 
90 بالعة من سكان البلدة ا الرعاية ا ون عمد 
وعيادة الينا Allina Hospital and Clinic‏ عطق وهذا المستشفى 
ببذل lay ger‏ خاضبة ق old‏ الاس الین يشكون فن ast‏ كبر 
ومعالحتهم قبل أن يتحولوا إلى مرضى Meanie‏ 

تعتبر هذه الجهود هامّة إذ إن الدراسات أظهرت أن استخدام 
الإنترنت ينخفض مع تقدّم العمر لدى كل ا مجموعات OME‏ ولکن» بينما 
تسعى حوالي 15 بالمئة من المشاركين البيض الكهول في استبياننا إلى 
المعلومات الصحية على الشبكة» لا يظهر مثل ذلك لدى LEN‏ ركين في 
اعاتا من cu BN‏ الأمير كيين والفسبانيين الكهول. ولا يدل ذلك 
على أن الإفريقيين الأمير كيين والهيسبانيين يقعون Srey‏ غير متوارت 
ضمن الحانب Wed}‏ من الاقام الرقمي فحسب» بل يشير ايها إلى أن 
التقدّم في السن يضحم أثر حالة الأقلية على مسألة استخدام الإنترنت 
في الأمور الصحية. 
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إن الكهول من الأقليات هم أقل AE‏ وأقل, دعولا oe‏ باللغة 
الإنحليزية من الأقليات الشابة(”©. وبالتالي» فإتهم أقل امتلاكاً للمهار ات 
والموارد الضرورية لشراء حهاز كمبيوتر» واستخدام الإنترنت» أو زيارة 
مواقع إلكترونية معينة. وزم وحود الفسامات عشاقة في كل من 
الل والتعليم بين الكهول والشباب من البيض اللاهيسبانيين» فإن 
نسبة الكهول البيض الفقراء الذين لا يحملون شهادة مدرسة ثانوية 
نيت كنسسبة نظرائهم من الجماعات الأحرى» ولا الانقسام لدى 
البيض باتساع thei‏ لدى نظرائهم من الجماعات O% eV‏ 
حكن أن شر فاا ا - لماذا صرّح بعض الكهول البيض rel‏ 
زاروا على الأقل موقعا إلكترونياً صحياً على العكس من الكهول 
الإفريقيين الأمي ركيين والهيسبانيين. 
وتبعا لهذا التحليل» من الواضح أن العرق والإثنية ما زالا مشكلة 

حقيقية حقيقية لمستقبل الطب الرقمي. وهذه السمات الديموغرافية تتفاعل مع 
الس والتعليم والثقافة والدحل من نواح la‏ ولا عكن “ital‏ 
القرار أن يرفعوا من استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية من دون أن 
يتوحهوا إلى ردم هذه الفجوات قي الإتاحة ال نجدها لدى بعض 
المحموعات. وهذا يظهر بوضوح صعوبة الوصول إلى وفورات الحجم ما 
لم bas‏ أعدادٌ أكبر من كبار السنء والمعتلين صحياء وذوي التعليم 
المندثئي في استخدام الموارد على الشبكة. عندها فقط سنبدأً قي ردم 
الانتقسام الرقمي وحنب المزيد من الناس نحو موارد الصحة 
الإلكترونية. 
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كما ذكرنا في فصول سابقة» ثمة فروقات واضحة بين مواقع 
الرعاية الصحية الإلكترونية العامة والخاصة. إذ تميل المواقع الخاصة إلى 
تبي الإعلانات» وإغفال هويّة رعاتها الماليين» وإلى توليد تضاربات 
ظاهرة أو حفية قي المصالح. وبالمقابل» فإن المواقع الحكومية نادرا ما 
as‏ إعلانات» ومن الواضح UT‏ غير تجحاريّة بطبيعتهاء ولا 
تتضمّن تضارباً في المصالح المالية كما في بعض المواقع PLO‏ فهي 
y‏ تحاول بيع منتجات تحاريّة أو طرح حدمات ذات علاقة alge‏ دعم 
مالي. 

هذه التناقضات تحتم ضرورة فهم أنواع الناس الذين TAT‏ 
مختلف الأنواع من المواقع الإلكترونية. وبرغم الأمل الذي تحمله 
التكنولوجيا الرقمية» فإن قلة من الأبحاث التجريبية تدرس من يعتمدون 
على كل نوع من أنواع المواقع الإلكترو OAs‏ فهل هناك احتلافات بين 
مستخدمي المواقع الإلكترونية الحكومية والمواقع غير الحكومية؟ وماذا 
سيكون تأثيرٌ هذه الاحتلافات على الطب الرقمي؟ 
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لقد استخدمنا بيانات استبياننا القومي للرأي العام لبحث العلاقة 
بين المستخدمين وأنواع المواقع الإلكترونية المستخدمة. bity‏ بشكل 
حاص سمات المستخدمين كالعمر والمستوى الثقافي ومحل الإقامة› 
والموقف من خدمات الرعاية الصحية قي الولايات الملتحدة كي نرى ما 
إذا كانت تكشفْ لنا انحيازا لاستخدام مواقع القطاع العام أو الخاص. 
وحاولنا تحديد ما إذا كانت ثمة احتلافات منهجية في زوار المصادر 
البديلة للمعلومات. 

بشكل عام» LA‏ احتلافات مرتبطة بالعمر والتعليم Jy‏ الإقامة 
الريفية/الحضرية. فالأض خاص الذين يعتمدون على المواقع الخاصة 
أكثرهم من الشباب والقاطنين في المدن وذوي المستوى التعليمي 
المتدئي. وليست المواقع الإلكترونية حياديّة في حذها للزوّار» فهناك 
احتلافات (gules Coy Howl‏ كل شد النوعين. 

استنادا إلى هذه النتائج» نرى GT‏ بماجة إلى حهود مركزة من 
صانعي القرار لرفع حودة وإتاحة وفائدة ارات الرعاية اا على 
الشبكة. فالفروقات المهمة قي LUT‏ الاستخدام U‏ نتائج وخيمة على 
طريقة استخخدام اجتمع للموارد الإلكترونية ومحاولاات ردم الهوة بين 
الأغنياء والفقراء. ولا يمكننا تطوير الصحّة الإلكترونية من دون فهم 
العلاقة بين محتوى المواقع الإلكترونية Coley‏ المستخدمين. 


تحليل لزوار المواقع الصحية الإلكترونية 

Sip. Ld‏ المشاركين في استبياننا القومي للرأي العام حول 
أشكال التواصل ق الرعاية الصحية» ورضاهم عن الخدمات الصحيةء 
ومستوى le glaa‏ الصحية» ونمط سلوكهم Ghd‏ كما سألنا عن 
المعلومات الليعموغرافية الأساسية كالعمر pathy‏ والعرق وحالة التأمين 


اكتساب المعلومات 159 


الصحي ومستوى التعليم ومكان الإقامة والدحل والصحة. وكان هدفنا 
أن 254 الاحتلافات بين زوّار المواقع العامة والتجاريّة و buyi‏ المنهجية 
للزيارة. 

WILL.‏ المشاركين عن تواتر زياراتهم في العام الأحير للمواقع 
ae aa‏ رسام وتضمنت قات الإإحابة: "GL"‏ > "كل sie‏ أشهر 
أو أقل" "مرّة قي الشهر" و"مرّة ة أو أكثر في الأسبوع". وبالإضافة إلى 
تحدید تواتر استخدام كل من المشاركين لنوع crime‏ من المواقع» قمنا 
بترميز كل متغيّر بشكل ثنائي بحيث يعبّر عمّن قام أو لم يقم بزيارة 
نوع معيّن من المواقع خلال وي 

ووفقا للاجابات» فإن نسسبة سن Sagas‏ المواقع الخاصة تزيد 
بحوالي الضعف )29.6 bl‏ عمّن يزورون المواقع العامّة (13.2 „EAL‏ 
ولك AB‏ صرّحوا بدخوهم المواقع العامة أو الخاصة عدداً من المرّات 
يزيد عن أصابع اليد الواحدة طيلة العام الماضي. فقط 23.6 بالمئة و 
9 بالمئة من زوار المواقع الخاصة والعامة على التوالي صرّحوا بأثهم 
قاموا بذلك Spa"‏ في الشهر على الأقل". 

كان زوّار المواقع الحكوميّة والخاصة على السواء أكثر ميلاً من 

غير السزوار إلى أن يكونوا أعلى تعليماً ويعانون أكثر من القلق حول 
إتاحة الرعاية الصحية. فالمشاركون الشباب الذين يعيشون ف المدن 
والذين بملكون wld‏ ةه أكبر و خارف أكبر ola,‏ توافر الرعاية 
الصحّية هم أكثر ميلا إلى زيارة المواقع الخاصة دون المواقع العامة. 
والجهود الرامية إلى ردم الانقسام الرقمي يجب أن تتعراف على هذه 
الفروقات في مات المستخدمين» والمستويات المتدنية نسبيا للاستخدام 
تتطلب. جهردا مكف لنحشين جرد وإتالحة وقاقدة العاومالق الصبحية 
على الإنترنت. 
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لقد بحثنا الاحتلافات في استخدام المواقع الإلكترونية بناء على 
العمر والجنس والموقف والتعليم ونمط الحياة والمستوى الثقافي والمكان 
والدحل والصحة bil)‏ الجدول 1-6). من الام تحليل السمات 
الديموغرافية للمشاركين بسبب ارتباطها الوثيق باستخدام التكنولوجيا. 
والأمم من ذلك هو ضرورة أنحذ التقييم الذاتي للحالة الصحية بعين 
الاعتبار إذ لا بد لمن يشكون من المرض أن يكونوا أكثر ميلاً إلى sG;‏ 
المواقع الصحّية العامّة و/أو الخاصة. وقد Ltt‏ كذلك عدداً من المواقف 
لا اا ae‏ و عر لد a‏ 
Lf‏ على نمط الحياة (الحمية/التمرين/التدحين) بالإضافة إلى عنصر 
وحود تأمين O Fue‏ 

ge tio y‏ عددا من الفوارق المامة. GLY‏ الشابات 
ذوات التعليم العالي والدحل المرتفع والموقف الأكثر سلبيّة من إتاحة 
الرعاية الصِحّية هم الأكثر ميلا إلى التصريح عن زيارة مواقع كلا 
القطاعين العام والخاص من الذكور الأقل تعليماء والأكير سنا 
والأقل دحلا والأكثر إيجابية في مواقفهم من إتاحة الرعاية الصحية. 
واللمشار ll OS‏ يمحملون مواقف sÍ‏ سلبيّة من جحودة الرعاية 
الصحّية هم أيضا أكثر ميلاً إلى زيارة مواقع كلا القطاعين العام 
والخاص. 

ينطيق هذا السلوك Lal‏ على Lad‏ كين الدين بملكون مواقف 
SL 1‏ من توافر الرعاية الصحيةء رغم أن النتائج لم تكن هامة 
إحصايا. ففي حين كان المشاركون الذين يتمرنون بشكل دوري أو 
دائم و أصحاب الثقافة الصحية الجيّدة والمقيمون في المدن/الضواحي 
وأصحاب التقييم الجيّد للصحة أكثر ميلا إلى زيارة مواقع القطاع 
ا لخاص» الم يترافق ذلك .ميل سلي أو alel‏ تحاه زيارة المواقع العامّة. 
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جدول 1-6: اختلافات استخدام مواقع القطاع العام والخاص حسب المجموعات الفرعية 


(بالنسبة المتوية) 

المجموعات الفرعية مواقع القطاع العام مواقع القطاع الخاص 
الع 
44-18 13.6 37.3 
64-45 18.4 35.9 
65+ 5.9 13.4 
الاحتمال 0001.<""“ 0001.<"*“ 
الجنس 

ذكر 9.1 25.6 
أنثى 16.2 34.2 
الاحتمال 503 07 
العرق 

أبيض 13.8 32.0 
غير gal‏ 13.0 28.1 
lis‘‏ 809- 342 
التعليم 

11-0 سنة 5.1 6.4 

12 سنة 5.8 15.9 
16-13 سنة 15.5 40.4 
+17 سنة 28.9 50.0 
الاحتمال 0001.<"** 0001.<"*“ 
إدراك الكلفة 

إيجابي 14.3 30.8 
حيادي 10.4 277 
سلبي 16.0 37.1 
الاحتمال 349. 184 
إدراك الإتاحة 

إيجابي 11.2 28.1 
حيادي 14.6 34.9 
سلبي 24.3 39.3 
الاحتمال 001 023 
إدراك الجودة 


إيجابي 8.9 29.1 


مواقع القطاع الخاص 
30.8 
42.3 
098- 


22.6 

36.4 

29.8 
-007 


23.3 
28.8 
32.6 
211 


31.8 
27.8 
-313 


14.6 
16.7 
29.0 
35.6 
-001 


19.7 
37.3 
47.3 
47.2 
*"<.001 
25.6 
32.4 
-136 


مواقع القطاع العام 
15.5 
16.4 
027." 


11.9 
16.5 
17 
-128 


9.5 
12.6 
14.2 
-495 


13.7 
11.9 
-513 


7.3 

14.9 
12.9 
14.1 
.643 


8.2 
14.0 
19.2 
29.8 

“"<.000 


11.5 
14.1 
-439 


الاحتمال 
الغذاء المتوازن 
lad‏ 
تادر Í‏ 
كل وجبة 
الاحتمال 
re‏ 
Y‏ 


الدخل 

$30.000-0 
$75.000-—30.000 
$100.000-75.000 
$100.000+ 

الاحثمال 

التأمين الصحي 

Y 

aad 

الاحتمال 
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الإقامة 

ريف 11.3 24.4 
مدن guia]‏ احي 15.0 35.2 
الاحتمال 137. 01 
التقييم الذاتي للصحة | 

سيئة/سيئة جدا 11.9 21.1 
لا بأس 12.3 24.2 
جيدة 14.8 302 
جيدة lan‏ 13.5 36.4 
مصتازة 13.0 31.9 
الاحتمال 952. 059. 


المصدر: الاستبيان القومي للرأي العام حول الصحة الإلكترونية» 10-5 نوفمبر/تشرين الثاني 2005. 
* = احتمال دون 0.05 

** = احتمال دون 0.01 

*** = احتمال دون 0.001 


لا يمكن تحديد ارتباط هام لاستخدام أي شكل من المواقع 
الإلكترونية مع العرق والوحبة المتوازنة والتدحين وحالة التأمين. وليس 
هناك من احتلاف قي استخدام المواقع الإلكترونية بين مواقع القطاع 


تفسير اكتساب المعلومات 

من أحل هذه المسألة» قمنا ببحث معدّلات الاستخدام على مستوى 
ذي متغيرين. ومن العوائق الواضحة oid‏ المقاربة هو عدم القدرة على 
بحت ot‏ عدد كبير من المتغيرات الاحتماعية والديموغرافية المرتبطة 
باستخدام المواقع. وقد قمنا بتضمين مجموعة من السمات كي <a E‏ 
من بينها في التأثير على استخدام الأفراد للمواقع العامة أو الخاصة. 

يوضح الحدول 2-6 النتائج الى حر جنا بها من تماذج الارتباط 
الحسابي الي تتوقع معدّلات استخدام كل نوع من المواقع الإلكترونية. 
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جدول 2-6: نماذج الارتباط الحسابي لاستخدام مواقع الويب مع متغيرات متعددة 


المتغير مواقع القطاع العام مواقع القطاع الخاص 
العمر 0.90 )1.03-0.79( 3 (0.91-0.75) 
il‏ 3 (1.59-0.95) 4 (1.47-0.89) 
غير أبيض 0.93 )1.65-0.53( 0.85 )1.32-0.55( 
التعليم 3 )1.80-1.29( 7 )1.80-1.37( 
إدراك الكلفة 1.04 )1.38-0.78( 5 (1.56-1.00) 
إدراك الإتاحة 1.28“ )1.62-1.01( 0 )1.44-0.99( 
إدراك الجودة 1.12 )1.53-0.82( 1.03 )1.32-0.80( 
الرياضة 0.98 )1.12-0.86( 2 (1.13-0.92) 
الحمية المتوازتة 1.01 )1.15-0.88( 4 )1.16-0.94( 
jii‏ 0.98 )1.72-0.56( 0.90 )1.36-0.59( 
الثقافة الصحية 1.07 )1.43-0.79( 1.24® )1.57-0.98( 
Jaai‏ 3 (1.12-0.95) 8 (1.05-0.82) 
التأمين الصحي 1.20 )2.34-0.61( 1.42 )2.40-0.84( 
مدني 1.23 )1.94-0.78( 1.59" )2.27-1.11( 


التقييم الذاتي للصحة 0.88 )1.06-0.73( 7 (1.13-0.84) 
الثابت 0.01 "° )0.12-0.00( 2 )0.12-0.00( 
زائف مربع الانحراف المعياري ‏ 103. )095.-110.( 176. )165.-186.( 
العدد 910 893 


+ = احتمال دون 0.10 * = احتمال دون 0.05 
** = احتمال دون 0.01 **” = احتمال دون 0.001 
ووحدنا أنه في حين لا يميل المشاركون الكهول LL‏ أو إيجاباً إلى زيارة 
المواقع cabal!‏ فهم أقل ميلا إلى زيارة المواقع الخاصة. وعلى العكس من 
ذلك فالمشا ركون الأعلى تعليماً هم أكثر ميلا إلى البحث عن المعلومات 
الطبية في كلا المصدرين. 

إن المشاركين ذوي المواقف السلبية من إتاحة الرعاية الصحّية 
كانوا أكثر ميلا Lal‏ إلى زيارة مواقع كلا القطاعين العام والخاص. وقي 
حين Of‏ ذوي المواقف السلبية من توافر الرعاية الصحَية كانوا أكثر ميلا 
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إلى زيارة مواقع القطاع العام» فهم ل بميلوا لا سلباً ولا ULL‏ إلى زيارة 
مواقع القطاع العام. ْ 

dof a‏ ترح وحود علاقة بين الثقافة الصحية الحيدة والإقامة 
الحضرية (مدن/ضواح) واحتمالية زيارة ele‏ القطاع الخاص» ON‏ 
هذا لم ينطبق على القطاع العام. ففي ما يتعلق هذا الأخيرء ۾ يكن 
لكان الإقامة أو للثقافة الصحية علاقة بوسيلة الحصول على 
المعلومات. l‏ 

d‏ جحد ارتباط هام لاستخدام المواقع العامة أو الخاصة مع الجنس 
والعرق وحالة التأمين والدحل والتقييم GN‏ للصحة ونمط الحياة 
والموقف من جودة الرعاية الصحية بشكلٍ عام. ولم نحد فروقا pa‏ 
بين الذكور والإناث» البيض والأقليات» الفقراء والأغنياء. وكل من 
هذه Cle got‏ تشاكت في قالب الاستخدام مع نظيرقا. 


خلاصة 

إن شبكة الإنترنت تغيّر من طريقة استخدام الناس لخدمات 
الرعاية الصحية» وحصوطم على المعلومات» وتقييمهم للحلول 
البديلة. OS‏ مكان تزويدهم بالمعلومات له آثار على جودة هذه 
المعلومات وقدرة التكنولوجيا على تحسين الرعاية الصحية. وحين 
نأحذ بعين الاعتبار الاحتلافات الكبرى في المواقع المختلفة فإنّه من 
اهام of‏ يعرف صانعو القرار وحهة المستهلكين للحصول على 
المعلومات الصحية“. 

لقد SO Gti,‏ بن gee‏ المواقع العامة 
والمواقع الخاصة. فمن ناحية أولى Guta‏ مشاهداتنا إلى أن ذوي التعليم 
العالي والموقف MER‏ من الإتاحة هم أكثر ميلا إلى زيارة مواقع 
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رعاة كلا القطاعين العام والخناص من ذوي التعليم Stoll‏ والموقف 
ley‏ من إتاحة الرعاية الصحية. 

8 ناحية ا تشير SS)‏ ئج إلى أن المشار كين الشباب الذين 
يعيشون a‏ المدن والذين يتمتعون بثقافة صحية حيدة وموقف سلبي 
من توافر الرعاية الصحّية هم أكثر ميلا إلى زيارة المواقع الخاصة. ولم 
تكن هناك علاقة 33 للعمر والثقافة الصحية والموقف من توافر الرعاية مع 
ا المواقع الإلكترونية الحكومية. 

إن تحليل الاستبيانات السابقة للمواقع الإلكترونية BES‏ علاقات 
إيجابية بين البحث عن المعلومات الصحية على الإنترنت وبين الإناث» 
الشباب» وذوي التعليم العالي» والقاطنين في المدن/الضواحي» وذوي 
الدحل المرتفع©. ورغم أن هذه العلاقات لا تنعكس جيعها ق النتائج 
"متعددة المتغيرات" الواردة هنا في تحليلنا (على سبيل المثال» قي ما يتعلق 
ا والدحل) فإنّها تنعكس جيعها ف العلاقات "ذات المتغيرين" 
الى أوردناها©». 

إن الاحتلافات المعتمدة على التعليم والمستوى BLES‏ ومكان 
الإقامة قي استخدام المواقع الإلكترونية تبين الصعوبات الي يواحهها 
صانعو القرار في ردم الانقسام الرقمي”. NG‏ تن Of Lat‏ 593( 
المستوى التعليمي Soll‏ لديهم احتمال أقل للاستفادة من المواقع 
الصحية الإلكترونية مهما كان aa‏ يما یو كد بحر سا رقمي 
على مستوى المواقع al‏ .و انخاضة oes Gta Gen‏ النتائج أن ال شين 
من ذوي الثقافة الصحية الضعيفة هم أقل Sus‏ إلى استخدام مواقع 
القطاع الخاص لكنّ استخدامهم للقطاع العام لا Sly‏ سلباً أو إيجابا. 

ورم وجود lend‏ رقمي» توضح هذه الأغاط أله قوی وأكثر 
Bii‏ قي مواقع القطاع الخاص حت تكني أغلب gle)‏ مات US gent,‏ 
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قراءة يفوق مستوى الكثير من المستخدمين. ES a‏ من الناس ا 
E‏ فين د مواقع القطاع الخاص لا يملكون اتصالا 
بالانترنت.بسررعة عالية أو حزمة عريضة: والمشكلة ترتبط بشكل حاص 
بالصحة الإلكترو 43 BY‏ الي احاجن Bake‏ ها يكونون متو ضّعين 
في مناطق حيث الاتصال بشبكة الإنترنت حدود» وبالتالي فمن المستحيل 
عليهم - افتراضياً - أن يستفيدوا من محتويات المواقع الإلكترونية“. 

إن وحود معدّلات مختلفة للاستخدام نتجه نحو القطاع الخاص هو 
أمرٌ يطرح أسئلة هامّة عن نوع وجودة المعلومات الي يتم تحميلها. 
يطرح (ایزنباخ وزملاؤه (Eysenbach and colleagues‏ وباحثون 
آحرون أن مواقع المعلومات ال alt‏ بشكل هائل قي aS sig‏ 
OBL, Ie‏ و كما وحدنا في أقسام سابقة Ol‏ حص ا A‏ 
Sa ee —‏ ار (Lge‏ ر LAS”‏ أو غير دقيقة 
أو gaas‏ رعاية من جهات لها اهتمامٌ مالي بعرض معالحات معيّنة. 
ولمذا فإن مواقع القطاع الخاص تتضمّن مستويات أعلى من تضارب 
المصالح الصريح أو المحفي بسبب رعايتها من شركات دوائية أو 
ش رکات صحّية TOs ai‏ 

إن مات مستخدمي المواقع الإلكترونية تقدّم نظرة أبعد إلى 
المحالات الأحرى للطب الرقمي. فالمشاركون ذوو المواقف السلبية من 
المخدمات الصحية هم أكثر ميلا لزيارة مواقع كلا القطاعين العام 
والخمخاص. وهذا يدعم تصوّراتنا في أن من يعانون من صعوبات re)‏ 
الإتاحة أو التوافر هم أكثر ميلا إلى البحث عن مصادر بديلة 
للمعلومات والنصائح والتجهيزات على شبكة الإنترنت. وفيما كان 
المشار كين الشباب هم ST‏ ميلا إلى الحصول على المعلومات من مواقع 
القطلاع الخاص» إلا أهم ليسوا أكثر ولا Stee al‏ إلى استخدام مواقع 
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القطاع العام. وهذا يشير إلى أن المواقع الحكومية تنشر ربما معلومات 
موحّهة إلى الشباب أقل مما هو لدى القطاع الخاص. 

في الوقت الذي أحري فيه هذا الاستبيان» كان الفصل الرابع من 
اة الدعم gül‏ للوصفات الطبية للمستين Medicare Part D pre-‏ 
scription drug benefit‏ يكاد Jet:‏ حيّز Pda!‏ و إن التقارب 
الزماني بين استبياننا وذلك الحدث قد يفسّر - حزئياً - التتائج الي 
وحدناها هنا. فكبار السن لربما تشجعوا لدحول المواقع الإلكترونية 
حصوصا الحكومية منها لأنهم أرادوا معرفة المعلومات الى هم رعايتهم 
الصحية المستقبلية. بالمقابل» لم يكن لدى الشباب حافرٌ PU‏ وبالتالي لم 
جح Le Shim‏ دس ادر حي صر ترات VA SOD‏ 

قصل نتائجنا أيضاً بفكرة أن الكهول هم أقل ميلا إلى استخخدام 
Gy Pes sy‏ المعدّل» يكون كبار السنّ أقل ثقافة على الصعيد 
التكنولوحي من الشباب. وبالفعل Dp‏ الكبار fat‏ ميلاً بكثير من 
الشباب إلى امتلاك جهاز كمبيوتر فضلاً عن امتلاكهم لاتصال بشبكة 
PCG Vl‏ وبالتالي حين يستخدم الكبار الإنترنت ails‏ غالباً ما 
يقومون باك ي مر كير للعناية بكبا ر السن أو في مكتبة he‏ 
والعاملون هناك يدفعوهم oe‏ نحو المواقع العامة ولیس المواقع الخاصة 
للبحث عن بعض المعلومات والخدمات. 

«hult‏ فإن الشباب WE‏ ما يدحلون شبكة الإنترنت بأنفسهمء 
ركم أكثر ميلا إلى الاعتماد على محرّكات البحث مثل غوغل „Google‏ 
إن من يستخدمون حدمة البحث هذه قلما يفضّلون مواقعَ على أخرى. 
لكن عا أن أغلب المواقع تضم dye)‏ تحاريّة من القطاع الخاص» فمن 
المنطقي أن نستنتج انسياق الشباب للاعتماد على عدد أكبر على نحو 
غير متناسب في المواقع الخاصة. 
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إن انحذاب الشباب لزيارة المواقع الخاصة دون العامّة هو al‏ مثير 
للاهتمام Lal‏ لأهم بميلون إلى أن يكونوا الفعة الأكثر إعراضاً عن 
الحكومة Ji‏ عام» وهم الفئة الأبعد عن الانخراط قي النشاط 
اللسياسي . ى سبيل, المثال» ومن حيث الفئة العمرية. Obs‏ تصويت 
الاب dle‏ يقل يه adl‏ على الأقل عن تصويت المواطنين 
IDS ASN‏ 

إن هذا الإعراض قد See‏ إلى الإنترنت. وإن كان الأمر كذلك» 
فهذه إشكاليّةء OY‏ مواقع القطاع الخاص هي أكثر ميلا إلى احتواء 
احتلافات في المحتوى لتتضمن المزيد من تناقضات الآراء الصريحة أو 
المنخفيّة. وهكذا OB‏ الشباب قد يكونون معرّضين Bb‏ أكبر ف BG‏ 
ريات و مسا ة» أحادية الاتحاه» أو غير كاملة. 

co‏ إن أغلب المواقع التجارية لا تكشف تناقضات الرأي 
المخفيّة الي تصنعها الإعلانات الخارجيّة أو الرعايات التجارية» فإن 
المستهلك غير الفطن قد يأحذ ما يراه أمامه من المعلومات call‏ 
الظاهريء غير منتبه إلى أنها موضوعة من قبل حهة يهمّها أن 89985 إلى 
اخحتيارات معينة. وهذا الخطر ينعكس في عمليات البحث على الإنترنت 
عن أي مرض أو حالة» حيث يظهر Lad U‏ من المواقع الي 253 
ععلومات تبدو غير متحيزة لكتها في الواقع ترعى من قبل مصتعين 
دوائيين يطرحون منتجاقم بالطريقة ة الأفضل pt‏ 

في الواقع» ab‏ احتلافات في 0 تصفية المعلومات المستخدمة في 
المواقع الحكومية وغير الحكومية تؤثر في محتويات OP ail gl‏ إذ ملك 
عدد من الوكالات الحكوميّة ULE‏ استشاريّة من الخيراء الذين يقومون 
بتقييم قرارات الو كالات والمعلومات الى تقدمها. ب Bee‏ 
من ضمانة أن معلومات القطاع العام دقيقة ذاتماء لك حقيقة اليا 2" 
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بعمليّة تصفية تزيد من احتمالات أن تكون عالية الحودة والدقة. 
والحالات الوحيدة الي لا ينطبق عليها هذا الأمر هى الحالات المسيّسة 
بشدّة أو حين تطرأ احتلافات كبيرة في الرأي بين الخبراء أنفسهم. 

وعلاوة على ذلك فإن المواقع | التجارية تيل أكثر إلى الاحتلاف ف 
نوع المعلومات الى تقدّمهاء إذ إن ley‏ لديهم حافرٌ لتقدم منتجاتهم 
ag i‏ ماليا oh‏ بطرق أحرى) مع غاياتهم الموسساتية ٠‏ دهي Last‏ 
تختلف ف استراتيجيات التسويق المستخدمة. إن المواقع الحكومية تسو 
إلى عامقة الشعب اب تر بسيط ف ما ينها عتم على الشعارات 
التجارية. oly‏ بعض المواد قد تكون أشدّ ارتباطاً يعض المجموعات دون 
سواها كرعاية المسئين أو دعم المعوقين حسدياء OP‏ مسؤولي الحكومة 
moe) Y‏ بجموعات معينة أو RA‏ استر اتيجيات ريد 

43 (ملائمة). 

بالمقابلء OB‏ المواقع الخاصّة تتبع استراتيجيات انتقائيّة (ملائمة) 

للها تر كيز موارد معلوماتمم على ابلجمهور المرغوب. فهي تستهدف 
ole, 4‏ معيّنة على أساس العمر والجنس والعرق والدحل 
ele ais‏ أو سمات أحرى» كي تحتذب أكثر المستهلكين احتمالا 
لاستهلاك منتجاتقا ومعلوماقا Blots: a‏ 

إن استخدام هذه الاستراتيجيّات التسويقيّة يُلاحظ في المواقع 
الربحية أكثر منه ف المواقع اللاربحيّة. وكما يرى (شليسنغر اند غراي 
(Schlesinger and Gray‏ في سياق الرعاية الصحية cele ju‏ فإن 
الملكية الربحية أو اللاربحية هما صيغتان قانونيتان مختلفتان. وكل منهما له 
عمليّات مختلفة ما "يؤدي إلى احتلاط كبير بين الحوافز الماليّة وغير المالية 
للمدير والقائمين على الموقع. ومصادر مختلفة لرأس المال» وتأثيرات 
مختلفة على CSKH‏ وف عالم الطب الرقمي فإن الاحتلافات ق 
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النتائج النهائية للاستراتيجيات الربحية وغير الربحية واضحة د . إذ إن 
أناساً مختلفين gles,‏ © إلى زيارة الأنواع المخحتلفة من المواقع الإلكترونية. 

وبعكس كثير من الدول الأوروبية ال تنتشر فيها المشاريع امحلية 
للولاية وبئ الحكم التشا ركي »> Old‏ المتحدة فصلت منذ وقت 
طويل بين القطاعين العام والخاص LE‏ ينبغي أن يمكن الناس eee‏ 
بينهما على المستوى الإلكترون. وحيث إن الناس يمكنهم بسهولة 
التمييز بين "شركة فورد للسيارات" و"وزارة النقل الأميركية" وبين 
"شركة ميرك الدوائية "Merck Pharmaceuticals‏ وو كالة الأغذية 
والأدوية الأميركية op "U.S. Food and Drug Administration‏ 
من المنطاقي أن نتوقع تمييزهم بين المواقع الإلكترونية العامّة والخاصة 
LUIS”‏ 

رما كان الناس قادرين على التمييز بسهولة بين المواقع 
الإلكترونية العامة والخاصةء لكن قد يكون أصعب عليهم أن عيّزوا بين 
المواقع الإلكترونية AA NM‏ واللاربحية. وهذه الصعوبة يجب أن توضع في 
الحسبان عند مقارنة التشاهجمات والاحتلافات بين مستخدمي الإنترنت 
الذي يزورون المواقع التجارية والمواقع اللاربحية. ولن يكون بإمكان 
صناع القرار ردم هذا الانقسام الرقمي ما لم يفهموا التفاعل المعقد بين 
مات المستخدمين الشخصية» ومحتويات cal git‏ واستخدام المواقع 


الإلكترونية. 


FARES_MASRY 
www.tbtesama.com/vb 
doluw VY مننديات محلة‎ 


www .ibtesama com/vb 


الفصل السابح 
مقارنات دولية 


لقد نمحت عدة بلدان في العالم في إدخال التكنولوجيا إلى الرعاية 
الصحية. إذ قطعت المملكة المتحدة ونيوزيلاندا على سبيل المثال قد 
قطعتا شوطاً أبعد بكثير من الولايات المتّحدة في تبي السجلات 
الصحية الإلكترونية من قبل الأطباء. bes‏ يعتمد على السجلات 
الصحّية الإلكترونية حوالي 59 adl‏ من أصل ما يفوق 30.000 مزوّد 
حدمات صحّية في المملكة المتّحدة و80 abl‏ من أصل 9000 طبيب في 
نيوزيلانداء adh 17 OB‏ فقط من أصل 650.000 طبيب في الولايات 
المتحدة يعتمد Di gle‏ ۰ 

ol‏ دولا أخرى تستثمر مواردها في تكنولوجيا المعلومات الصحَية 
اکر من الولايات (doll‏ مخصصة ميزانيات معتبرة لتطوير شبكات 
اتصالات واسعة النطاق عالية ا تصل الأفراد والش ر كات بشبكة 
od, Yy‏ على سبيل المثال» Op‏ 35 بالمئة من الدماركيين مقايل 22 
eh‏ فقط من الأمي ركيين بملكون اتصالا واسع النطاق عالي السرعة 
بالإنترنت. وهذه الإتاحة الأكبر في الاتصال بالإنترنت تسمح لمطوّري 
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المواقع قي هذه البلدان بتصميم مواقع إلكترونية عالية الجودة كدرل 
ببعضها بعضا ونح الفرصة للناس من مختلف المناطق بالتواصل ler‏ 
لكن الولايات المتّحدة الي Ab oe‏ كز الرابع في إتاحة الاتصالات 
عريضة لكين بين الدول الصناعيّة في عام 2001 هبطت إلى ال ركز 
الخامس عشر في عام 2007. 
في بلدان مثل سنتغافورة وماليزياء يُعتمد على بطاقات ذكيّة 
E smart cards‏ على دارات مدبحة تسمح للمقيمين b pee‏ 
واسع من العمليات المالية على شبكة الإنترنت. وتحتوي هذه البلاقات 
على صور ثلاثيّة الأبعاد تمنع الاحتيال. وقد أتاح استخدام هذه 
البطاقات للوكالات المختلفة أن تطر ح ole‏ الخدمات الرسمية على 
شبكة الإنترنت لاستخدامها من قبل المواطنين والشركات على حد 
سواء. وقد وصل التطوير (التجديد) في التكنولوجيا حتّى إلى محال 
النقل. فسائقو سيّارات الأحرة في اليابان لديهم أنظمة إلكترونية 
متطورة تتيح لهم معرفة مناطق الازدحام» واحتيار الطريق الأسهل» 
وإيجاد مواقع شاغرة لإيقاف سياراتهم بدلا من سد الطريق على غيرهم 
وزيادة الازدحام المروري. 
ووحد تحليل أحري محرا على المواقع الإلكترونية القومية 
الحكومية قي العالم أن الولايات المتحدة لا ترقى للمقارنة مع بلدان 
P‏ ككوريا الجنوبية وتايوان في استخدام oe‏ 0 . وبوحود 
تحتية لشبكة عالية se‏ )= التطاق» Old‏ المواقع الإلكترونية في 
البلدان الآسيوة ية hr‏ عددا كبيرا من الخدمات الإلكترونيّة» والمواد القابلة 
للتخصيص cpersonalized content‏ والتطبيقات الغنية .تملفات الوسائط 
المتحركة «media-rich applications‏ وإتاحة الاستخدام السهل عبر 
المساعدات الكفية الرقميّة PDAs‏ أو الأدوات المحمولة. وهكذا Old‏ 
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معالجة المعلومات cf pel‏ وسرعات التحميل أكبرء والمقيمون في آسيا 
يستغرقون وقتا أقل في تنفيذ الوظائف الضرورية. 

يقدام هذا الفصل دراسات عن التطبيق الناحح LAS” chor 9) gol‏ 
Coy‏ ف محتويات مواقع Cree‏ الصحة في بلدان عدة. 050 حالات 
قامت فيها الحكومات الأحنييّة بتضمين التكنولوجيا ف أنظمتها FER‏ 
Ses‏ حتوی المواقع الحكوميّة في كل عام في الفترة بين 2001 إلى 2007. 
وتغطي تحليلاتنا ايض نسبة اراقع الالكترونية الحكومية ال تحتوي على 
سياسات للأمن والخصوصية» وتفند محتوى سياسات الخصوصية» 
K Ey‏ اقع الإلكترونية المتاحة لاستخدام المعوقين EEN‏ وعدد 
المواقع الإلكترونية الصحَية المتاحة لغير الناطقين بلغة البلد «PY‏ ونسبة 
المواقع الإلكترونية الي تتضمن إعلانات جارية. كما نراقب ميول هذه 
المواقع» ونقارن الدول الأعضاء في منظمة التطوير والتعاون الاقتصادي 
Organization for Economic Cooperation and Development‏ 
(OECD)‏ مع الدول غير الأعضاء لنتبيّن أثر الفروقات الاقتصادية 
على تطوير تكنولوجيا المعلومات الصحية. 

إجمالاًء 44 أن كثيراً من المواقع الصحّية الحكوميّة غير الأميركية 
تتخلف عن مواقع وزارات الصحة في الولايات Aes a‏ علي عدر 
أصعدة. فالمواقع الصحية للدول الأحرى و الدول غير 
الأعضاء في منظمة (OECD‏ أقل ميلا إلى اعتماد سياسات للخصوصية 
أو إتاحة الاستخدام بأشكال عدّة. لكنّ بعض الدول يي آسيا وار 
قاممست باستثمار 2 لتكنولوحيا المعلومات اة ARE‏ 
المتحدة بسار وأستراليا LJ ca‏ حالات باهرة قي التحديث 
التكنولوحي. وبشكل عام» فإن أنظمة الحكم المركزيّة قد حقّقت 
نحا حا أكبر ف وضع معايير موحدة وابتكارات مشجّعة 3 تكنولوجيا 
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المتحدة. 


الاختلافات العالمية في استخدام الإنترنت 


ليست جميع مناطق العالم متساوية على صعيد الثورة الرقميّة. يوضّح 
الجدول 1-7 أن دخول الإنترنت يصل إلى أعلى مستوياته قي أميركا 
الشمالية )69.4 بالمئة) ومناطق حزر الحيط الحادي )53.5 GAL‏ ويبلغ 
أدن مستوياته في إفريقيا (3.5 EAL‏ والشرق الأوسط (10 -GAL‏ وإن 
فقط )16.6 بالمئة) من تعداد السكان العاللي ككل كان يستخدم 
oi sy‏ في عام 2007 ما يعني أن dead‏ اسداس سكان العالم لا 
Le‏ كون في الثورة الرقميّة. ولأن كثيراً من الدول لا تتيح لمواطنيها 
تكنولوجيا المعلومات الصِحّية» فلن يكون .عقدورهم الاستفادة من 
الفوائد المزعومة للطب الرقميء كما أن غياب الفائدة سيبطئ بدوره 
من انتشار التكنولوجيا. وهذا الانقسام المعلومات العالمي fee‏ إذا عائقا 
ضخما أمام استخدام التكنولوحيا في العديد من الأنظمة الصحية. 


الاستخدام العالمي لتكنولوجيا المعلومات الصحية 

في الوقت الذي ينمو فيه استخدام الإنترنت في أماكن مختلفة 
ومتعددة من العالم» c‏ يزداد الاعتماد على شبكة الويب العاميّة من أحل 
معلومات ales!‏ الصحية. وقد Jory‏ استفتاء عام آخرئ مورا عل 
4 شحصاً في النرويجء AL‏ ألمانياء اليونان» بولنداء البرتغال» 
وأحيرا لاتفيا أن 44 alh‏ من مجموع المشاركين يستخدمون شبكة 
الإاقترنت لأغراض صحّية. وقد صرّح 25 aL‏ منهم egi‏ كانوا قد 
استخدموا شبكة الويب لتدسيق أو لمتابعة استشاراتهم الطبية. وعند تحديد 
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جدول 1-7: مستويات استخدام الإنترنت حسب المنطقة (2007) 


المنطقة عدد السكان استخدام الإنترنت النسبة المئوية من عدد السكان 
إفريقيا 933,448,292 32,765,700 3.5 
أسيا 3,712,527,624 389,392,288 10.5 
baal‏ 809,624,686 312,722,892 38.6 
الشرق الأوسط 193,452,727 19,382,400 10.0 
أميركا الشمالية 334,538,018 232,057,067 69.4 
أميركا اللاتينية 556,606,627 88,778,986 16.0 
منطقة جزر الهادي 34,468,443 18,430,359 53.5 
المجموع 6,574,66417 1,093,529,692 16.6 


المصدر: www.internetWorldStats.com‏ - 2007. 
مزدي الخدمات الصحية. صرح 1 من ثلث المشار كين أن تضمين 
الخدمات الطبية الإلكترونية "Al‏ هام بالنسبة إليهم. وكان من صرّحوا 
بذلك هم غالا من الشباب وذوي التعليم العالي والمشتغلين” بالأعمال 

Oat Ta 
لكن نمهة اعتلافات هائلة في استخدام تکنولو جیا المعلومات‎ 
الصحية بين البلدان. فقد وجحد استبيان أحرته عام 2006 مدرسة‎ 
بالتعاون‎ Harvard School of Public Health هارفرد للصحة العامة‎ 
TER فروقات‎ Commonwealth Fund مع صندوق الكومنويلت‎ 
em بين دول عذة في اعتماد السجلالات الطبية الإلكترونية. على‎ 
من المختصين‎ all بالمغة من الأطباء الأميركيين و14‎ 7 SLs المثالء‎ 
الطبيين الكنديين اعتمدوا على السجلات الإلكترونية» بينما ارتفعت‎ 

الأرقام في المملكة اللتحدة )59 Gal‏ وأستراليا )25 (adh‏ 
ey‏ الدراسة علاوة على ذلك أن استخدام الوصفات 
الإلكترونية من قبل الأطبّاء تراوحّ بين 87 بالمئة في المملكة codec‏ و52 
+ أن عد ل dae‏ عملي على القرة Red‏ كما عر joa SOU‏ الرظنون 
والمهندسين والمدرّسين والأطباء... إل - المترجم. 
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بالمثة في نيوزيلانداء و44 بالمحة في أستر الياء وبين 9 بالمئة في الولايات 
المتحدة و8 AL‏ في LS‏ مقار نة بدول احری» ما Jij‏ أمام الولايات 
القحدة بالتأكيد طريقٌ طويل تقطعه لتجين فوائد الطب الرقمي. 

مع ذلك يبدو آله لا يوحد ارتباط بين كمّية الأموال الي 
تستثمرها الدولة في الرعاية الصحية وبين + محدّدات أداء النظام الصحي. 
ا -2 تخصّص الولايات المتحدة النسبة 
الأكبر من الناتج القومي الإجمالي لصاح الرّعاية الصحّية (16 GAL‏ 
GEN‏ بين الدول السبع الى قمنا عمسحها (أسترالياء بريطانياء AES‏ 
ألمانياء هولنداء نيوزيلنداء والولايات oar‏ تحتل ال ركز الأخير في 
معدل العمر المتوسّط©. وزيادة على ذلك فإن الولايات المتّحدة تملك 
النسبة الأكبر من المرضى الذين يرون أن النظام الطبي inte‏ إلى إعادة 
بناء بالكاملء والذين عانوا من أحطاء Ag‏ في العامين الأحيرين 
وا مرضى الذين يواحهون a ae a‏ لدى الطبيب قي اليوم 
التالي لمرضهم. وليس هذا ددرا حسناً للاستثمار في جحال ا 
الصحّية» إذ إن الناس قي فاية الأمر يريدون أن يتبيّنوا رابطأ قويا بين 
الاستثمار العام ونتائج الرعاية الصحّية. 

وكدليل على الاهتمام العالمي بالطب الرقمي» R TETEN‏ 
الصحّة العالمية WHO‏ التابعة هيعة الأمم اللتحدة UNO‏ تقريرا عن 
الصحّة الإلكترونية في العام 2005 ركزت فيه على أهمية تكنولوجيا 
المعلومات الصحية. وبرز حه واضح في هذا التقرير لتنسيق عمل 
الدول الأعضاء وتزويدهم جخطة تتضمّن "الأسس والعايير والإرشادات 
والمعلومات ومواد التدريب". ولم يكتف التقرير بتقلسع الإرشادات 
.حول التطوير المستقبلي» بل عرض كذلك مشاكل العدالة والمساواة فى 
ما يتعلق بالاحتلافات الاقتصاديّة بين الدول» ونشر تصر حا عن "حقوق 
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جدول 2-7: مؤشرات أداء الرعاية الصحية في سبع دول 


المؤشر أستراليا بريطانيا كندا ألمانيا هولندا نيوزيلندا الولايات 
نسبة الانفاق من Salh‏ 
نسبة الإنفاق PFa‏ 95 83 98 107 2و و 16 
القومي العام ٠‏ 
متوسّط الشر Ági‏ 806 78.7 803 79 798 79 779 
نسبة المرضى الذين 
يرون حاجة لإصلاح 8[ 15 12 27 9 17 34 
Mi . | rf n‏ ۰ 
نسبة المرضى الذي م2 بے 23 16 25 22 32 
عانوا من أخطاء طبية 
نسبة المرضى الذين 
يحصلون على مو 62 هو | 36 65 70 75 49 
طبي في اليوم التالي 
لمرضهم 


Cathy Schoen and others, “Toward Higher-Performance Health المصدر:‎ 
-Systems”, Health Affairs, November 1, 2007 


وأحلاقيات" الصحّة الإلكترونية. ومن ضمن المبادئ الى أعلنها هذا 
التقرير ند "وحوب حشد الجهود لرفع العبء الزائد الذي يشكله PAA‏ 
عن المجموعات الضعيفة والمهمّشة". وكي تراقب التطوّر الزمئ MEL‏ 
أهدافهاء أحدثت منظمة الصحة العالمية "مجلس الرقابة العالمية للصحة 
الإلكترونية "global e-health observatory‏ المسؤول عن جع البيانات 
وتبليغ صنّاع القرار بالاتحاهات الحارية قي هذا OMA‏ 

لقد أصبحت الصحة الإلكترونية ق الدول النامية تحدّيا استئنائيا. 
وكما أشار (موهان وسليمان) Mohan and Suleiman‏ فإن الدول 
ذات الدحل المنخفض تعان من صعوبات في إيجاد الموارد اللازمة 
للاستئمار في محال الرّعاية الصحّية» وقليل 5 مواطنيها يستخدمون 
شبكة الإنترنت e‏ على سبيل SEL‏ فإن 0 adL‏ من الناس ي 
آسيا والشرق الأو سط يستخدمون الإنترنت» مقابل 4 بالمئة فقط من 
سكان إفريقيا. هذه المناطق لا بمكنها أن تبن أنظمة معلومات T‏ 
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كلفة هذا الاستثمار للمواطنين الذين ما زالوا يفتقرون إلى الحاحات 
الأساسيّة في التعليم» والرّعاية الصحيةء l P Jalg‏ 

وللتعامل مع هذه المشاكل» قامت منظمة الصحة العالمية 
The World Health Organization‏ و الجمعية الطبية الدولية للمعلوماتية 
International Medical Informatics Association‏ بتشكيل اتحاد 
بينهما لتدريب العاملين قي dle‏ الرعاية الصحية والتشارك في نتائج 
الرعاية الصحية. وكما يذكر كل من غيسبهلر Geissbuhler‏ هاوز 
«Haux‏ وكواتكام ols Kwankam‏ من المام للمنظمات غير الحكوميّة 
أن توحد قواها و حهودها على جاوز العوائق الى تمنع التحديث 
التكنولورحي2"9©. وسيسمح هذا للمنظمات Sled,‏ بإحداث وفورات 
الحجم وتحسين التنسيق بين الميعات المتّصلة هذا الشأن. 


التجديد في أوروبا 


نمة فائدة هامة في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية عبر 
أوروبا. فقد أظهر استبيان أحرته يوروبارومتر Sf Eurobarometer‏ 
الأوروبيين والأميركيين يتشابهون في اعتمادهم على الرعاية الصحية 
الشخصيّة أكثر من المصادر الأخرى للمعلومات الصحية. por PNE‏ 
ع pee‏ رياف AAU 45 Lat LULA) AL‏ سيم إل cota‏ 
الشخصيين للرعاية الصحية» ومن 2 الإنترنت )23 بالمئة)» فالتلفزيوند )20 
(al‏ والصحف (7 Dah‏ 

لكن هناك احتلافاً على امتداد LAY!‏ الأورويّي. فالاعتماد على 
الإنترنت لأجل المعلومات الصحية يبلغ أكبر نسبة في الدنمارك وهولندا 
)40 بالعة) وأقل نسبة في اليونان وإسبانيا والبرتغال )15 بالمعة أو أقل). 
aut,‏ انقسام إجالى بين شال وجنوب الاتحاد الأوروبي ف إتاحة 
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التكنولوحيا الرقمية (بشكل مشابه لما يمكن أن نحده في ما "oe‏ المظاهر 
الأحر ى للحياة المدنيّة), ولمذا الانقسام تبعاته على استخدام 
التكنولوجيا الصحَية. فالدول الأوروبية الجنوبيّة هي أكثر فقراً وأبطاً 
من نظيراتها الشمالية في الانخراط في ثورة الإنترنت. وقد استشمرت BS‏ 
من الدول الغنية الشمالية الاتصالات Jo oa‏ فعلي. علاوة على 
ذلك» فهي تملك أنظمة تعليميّة أكثر تطوّراء مما يرتبط بتطوّرات 
ملحوظة في استخدام تكنولوجيا المعلومات وتطوير بنيتها التحصّة. ‏ ' 
يتفوّق عدد من الدول الأوروبية على الولايات التحدة في اعتمادها 
على تكنولوجيا المعلومات. ففي المملكة المتحدة على سبيل المخال» نرى أن 
ST‏ من 95 بالمعة من الممارسات الطبية العائلية تتم بوظائف محوسبة 
تتراوح من الاعتماد الشامل على السجلات الطبية الإلكترونية إلى 
استخدام أحهزة الكمبيوتر للتواصل مع المرضى وتحويلها بين PAY‏ 
وقي العام 2004 بدأت المملكة القحدة بتطبيق برنامج يدعى "التو صل من 
أجل الصحة" Connecting for Health‏ والذي يتيح ened‏ مليو نا من 
مرضى الخدمات القوميّة الطبية” National Health Service (NHS)‏ 
الحصول على سجلات طبّية رقميّة. وضمن هذا البرنامج تم وضع جميع 
المعلومات الطبية للمرضى قي قاعدة بيانات واحدة وأتيحت هذه 
البيانات لأطباء NHS‏ البالغ عددهم 30.000 endo‏ 
حاليا هناك أربع مبادرات كبرى ما زالت قيد التفعيل شيعا فشي 
في المملكة المتّحدة. فالأطباء يستخدمون أنظمة احتماعات الفيديو 
التصويرية ENCE‏ ل للتواصل بين الهيئكات الطبية المحتلفة. 
* أي نظام التغطية الطبّية الشاملة الذي تعتمده وتقذمه الحكومة البريطانية لحميع 
رعاياهاء وتكفل هذه الخدمات الرعاية الصحية والتشخيص والعلاج... إل 


لكل دافعي الضرائب في المملكة gi‏ وتر جرا من الخدمات GM‏ تستحق 
للمواطن الإنكليزي لقاء ضرائبه الي يدفعها - المترجم. 
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والمستشفيات بدأت تزوّد المرضى بأحهزة محمولة laptop systems‏ 
للتواصل بين المرضى والأطباء؛ والمرضى الخار حيونٌ يعتمدون الآن على 
أدوات رقمية لمراقبة أمراض معينة» فيما يستخدم I gal‏ مراقبة 
الكترو ونية لدعم المرضى المصابين باعتلالات KESTON‏ 1 7 
وبرغم التطور cee oS‏ فان tho pa‏ تبقى هما كبيرا لعموم 
الناس. ففي استفتاء أحرته الجمعيّة الطبية البريطانية British Medical‏ 
Association‏ شار 75 بالمئة من المشا ركين إلى ol‏ لا يحدو ن مانعا 
في حفظ معلوماتهم الطبية على حهاز كمبيوتر مركزي» غير أن 75 
بالمعة يراودهم قلق حول أمن المعلومات في قاعدة بيانات متاحة على 
مستوى المملكة. وكما هو الحال مع مستهلكي الولايات ا فإن 
المستهلكين البريطانيين يخشون من أن تنتهك سجلاتم السرّية. وصانعو 
القرار يبتكرون Tal piles‏ وسجلات استرجاعيّة* للتقليل من حطر 
الدخول غير المصرّح إلى السجلات الطبّية. 
تولي الدول الأوروبية الأحرى Lad‏ تكنولوجيا المعلومات 
الل E‏ .4 كبرى. فاستخدام التكنولوجيا الإلكترونية ف ألمانيا 
يتصاعد مع الزمن. By‏ العام 2001( كشف استبيان على الشباب 
الذين تتراوح أعمارهم بين 15 إلى 28 من العمر أن 27 AL‏ منهم 
يستخدمون الإنترنت لجمع المعلومات الصحية» ولكن الرقم ما لبث 
أن تضاغف فعلياً في العام 2005ء ليصل إلى 53 Ah‏ ضمن الفعة 
العمريّة IDES‏ 
أما السبل الأعرى للصحّة الإلكترونية» Of‏ تطوّرها ما Jij‏ بطيئا 
ألمانياء حيث إن 6 بالل ىة فقط من الألمانيين قالوا gil‏ يراسلون 


lC 


كم سجلات تقوم بتسجيل سلسلة من الخطوات والأحداث بحيث عكن 
مراحعتها ومراقبة الخطوات استرجاعيا عند حدوث أي the‏ أو خلل - المترجم. 
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أطباءهم إلكترونياء وأشار 2 al‏ منهم إلى آلهم يستخدمون البريد 
الإلكترون أو الإنترنت لتجديد الوصفات الطبية» كما أشار 2 alL‏ 
أيضاً إلى آنهم كانوا قد استخدموا الإنترنت الحجز المواعيد الطبّية. وهذا 
يظهر Of‏ البطء في تبتي الطب الرقمي ليس مقصوراً على الولايات 
المتحدة)» حيث بدت الأرقام TEP‏ لما و old‏ فيها Gio‏ 

أحد الأسباب للتطور المحدود في بعض الدول الأوروبية هو ضعف 
JL I‏ تكنولوحيا المعلومات. ففي إحدى دراسات شبكة 
المعلومات الصحية Health Information Network‏ عن المستشفيات 
2 15 درا أوروبية» oe‏ أن 8 بالمئة فقط من ميزانيتها االإحمالية 
تستثمر في تكنولوجيا المعلومات» وهو رقم شبيه بالرقم الذي وجدناه 
لدى المستشفيات المشامة في الولايات المتحدة. إن الفشل في تخصيص 
موارد مالية أكبر يجعل من الصّعب على بعض الدول الأوروبية أن بحي 
فوائد التكنولوجيا بشكل کامل9٥.‏ 

هذه المشكلة أيضاً تظهر قي أرقام أنظمة الطلب الطبّية. Juste‏ 
iå‏ أن 2.2 adh‏ فقط من المنشآت الطبية الأررو ية تععمد أنظمة رس 
لطلبات الأطباي بينما يبلغ الرقم في الولايات المنّحدة 2.5 بالمئة EP‏ 

وإن لم ترتفع الاستثمارات المالية» فلن pales‏ الدول الأوروبيّة إيصال 

الثورة الرقمية إلى مواطنيها. 

(2006 التوقعات تشير إلى ازدياد الاستخدام. ففي عام‎ “SS 
الصحية قي‎ ale U كانت حوالي 1 بالمئة فقط من الميزانيات الإجمالية‎ 
الاتحاد الأوروبي تخصّص للمزايا الصحّية الإلكترونية. ولكن بحلول‎ 
في الدول الأعضاء‎ adL 5 يرتفع هذا الرقم إلى‎ of عام 2010» يتوقع‎ 
من ممارسي الطب العام‎ adh 78 الخمس والعشرين. وبشكلٍ عام» فإن‎ 
والطب العائلي في الاتحاد الأوروبي يستخدمون شبكة الإنترنت»‎ 
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ويبلغ هذا الاستخدام قمته في السويد (98 GAL‏ والمملكة المتحدة 
OP Gad 97)‏ وهذا يظهر Of‏ احتمالات ثورة ة الصحّة الإلكترونية عالية 
حدا في بعض الدول الأوروبية على الأقل. 
التجديد في كندا 

تتجه كنذا إلى الأمام bbe‏ طموحة نحو حوسبة منشآت الرعاية 
الصحية. وقد وقعت مقاطعتا (آلبرتا) Alberta‏ و(نيو برنزويك) 
New Brunswick‏ عقودا مع شركة Lele‏ هي "سي حي آي غروب" 
CGI Group‏ لتطوير قاعدة بيانات تضم سجلات طبية إلكترونية فردية 
Tone person, one record”‏ وقد وافقت مقاطعة (نیو برنزويك) 
على إنفاق حوالي 250 مليون دولار كندي خلال السنوات العشر القادمة 
لتأمين التواصل بين المرضى والأطباء عبر الأحهزة الإلكترونية9©. إن 
هدف المنطقة هو نشر أنظمة تعليم عبر الإنترنت لإطلاع الناس على كيفيّة 
الوصول إلى حدمات الرعاية الصحّية والنجاة من الأوبئة. 

لقد تم استخدام التكنولوحيا للوصول إلى الجماعات المهمشة. 
وإحدى المزايا الرئيسة للاتصالات الإلكترونية هي قدرتما على تجاوز البعد 
الاحتماعي والحغرافي. على سبيل المثال» توفر كندا حدمة البث الفضائي 
والتطبيب عن بعد لأهالي الإإاسكيمو people Inuit‏ وهم de got‏ سكان 
أصليين بعر ف المناطق الريفية الواسعة. UURI‏ اشتكت هذه acl‏ 
نها مستفناة من olla‏ الحديغة و نخاضعة لتأثيرات "استعمارية" من 
الحكومة المركزيّة. Uf‏ الآن فإن استخخدام الإنترنت» والبث 
الفضائي» والتطبيب عن بعد أصبحت جميعها متوفرة وأصبح متاحا 
لهم التواصل مع المختصين الطبيين بلغتهم الأمّ والحصول على نصائح 
طبية مخصصة CD ge gat‏ 
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وقد قامت المستشفيات ف أونتاريو Ontario‏ بإضافة بوابات* إلكترونية 
Dole‏ يجانب الأسرة ة من تصنيع شر كة تيلاس Telus CoD UD‏ لتو فر 
الاتصال بشبكة الإنترنت للمرضى والأطباء وصمح م بالرضول إل 
السجلات الطبية الإلكترونية. تتيح هذه البوابات أيضا تشغيل محطات 
التلفزيون حسب الطلب» وتتيح للمرضى طلب حدمة الغر ف22 , 

cele J‏ يبلغ إنفاق الحكومة الكنديّة على التكنولو lor‏ الصحية 
أكثر من 1.2 مليار دولار كندي. ويعلق المسؤولون الحكوميون في 
م ركز لمعلومات الصِحية الكندي Health Canada Infoway‏ (وهو 
الوكالة المسؤولة عن الخدمات الصحية الإلكترونية في البلاد) YUT‏ 
عريضة على هذا الاستثمار. ويصرح مسؤولو الحكومة أن الاستخخدام 
المستقبلي لتكنولوجيا المعلومات الصحّية سيوفر على الكنديّين 6 
مليارات 92 SY‏ كندي OM, go‏ 

إن حقيقة استئمار كندا لوارد ضخمة في الخدمات الصحية 
الإلكترونية هى مؤشرٌ حسنٌ عن إمكانياتها. فما إن توجد حطوط 
اتصالات عالية السرعة» حتّى يصبح من السهل على المستشفيات 
والأطباء وضع اتوي اطي Sasi y‏ الشركات RAN‏ من تطوير 
أنظمة بربحية» alle‏ أن هناك من القدرة ما يكفي لشبكة واسعة النطاق 
لدعم الأنظمة 

إن الطبيعة المركزية للنظام الصحي الكندي قد سرّعت من تطوّره 
التكنولوحي وعلى الأخص عبر تبنيه لمعايير قومية موحّدة. لذا فإن 
مزوّدي الخدمات في مناطق مختلفة يعتمدون على أنظمة متماثلة. وإن 
المطلوّرين التجاريّين يعلمون أن عليهم تطوير أنظمة المعلومات الصحية 





5 ب ا بالبوابة نقطة الدحول إلى شبكة الإنترنت» أي أنها أجهزة كمبيوتر 
- المترجم. 
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بحيث تكون تواصليّة وقابلة للتفاعل بسهولة مع الأنظمة الى يصتعها 
المطورون الآخحرون. وإن لم تستطع أنظمتهم التواصل مع الأحهزة 
الأحرى cheer Jr‏ فلن يسمح النظام الصحي القومي بشراء هذه 
الأدوات أساسا. 

لا كندا ولا المملكة المتّحدة تواحهان مشكلة النظام الصحى الجر 
الي تعاني منها الولايات المتحدة. فال ركزية تمنح تكنولوجيا can‏ 
الصحّية تماسكاً لا تمنحة إياها اللامركزية. لكر الأنظمة الموحّدة لا تحل 
كل مشاكل التجديد التقي» ولا تزال مشاكل الميزانيات المحدودة 
وضآلة دور المستهلكين مشاكل قائمة مع التحديات في تحاوز معارضة 
المزودين a tec,‏ لكنّ وحود معايير مؤسساتيّة تقلل من 
التشتيت يبدو Mele‏ مسرعا للتطوير. 


التجديد في أسيا 


إن مسنغافورة وهونغ كونغ وتايوان هي الدول الأولى SB‏ 
الصحة الإلكترونية في آسياء إذ تملك سنغافورة تكنولوجيا تسمح 
للمرضى بحجز المواعيد الطبية على الشبكة» والوصول إلى سجلاقهم 
الطيبية» وطلب الأدوية مباشرة على الإنترنت» وتبادل المعلومات مع 
المختصين Mtb‏ كما أن قسم الرعاية الصحّية في موقع الحكومة 
الإلكترونية في تلك الدولة gles ee eCitizen website‏ بات عامة عن 
الرعاية الصحيةء ويحفظ قائمة عروادي الخدمات adua‏ في البلاد» 
ويسمح بنطاق ورين عات الشراء والتحويل GU‏ عبر الإنترنت. 

وتدير تايوان مستشفى إلكترونيا على الإنترنت عبر وزارة الصحة 
يقدم نصائح Ge‏ للمرضى قي ما يتعلق بالعديد من الأمراض. يقدم 
المرضى أسعلتهم على الموقع الإلكترون ويتلقون الإحابات إما عبر الموقع 


أو عبر البريد الإلكترون من قبل أطباء ممارسين وخحبراء تغذية قي 
المستشفيات المخحتلفة ق البلاد. 

وقد قامت السلطات الصحية قي هونغ كونغ باستخدام نظام 
تشبيك متطوّرٍ للمستشفيات على الإنترنت يسمح للمرضى والأطباء 
بالتواصل عن طريقه» ويوفر السجلات الإلكترونية الطبية للمرضى 
والأطباء. ويسراع من لتواصل بين مزوادي الرعاية الصحية. 

وقي هذه الأثناء تقف اليابان Cake‏ نظيراتها الآسيوية قي الخدمات 
الصححية على شبكة الإنترنت. فهي y‏ تقدم المدى الكبير من الخدمات 
الطبية الرقمية المتوفرة قي البلدان الأحرى» ولا تستثمر بقدر كوريا 
A gt‏ وتايوان وسنغافورة في تمكين البنية التحتية لشبكة واسعة 
ل اق کن ف رايب ا ا 
يستثمر نسبة كافية من SUN‏ في تكنولوجيا المعلومات الصحية. 

على أي حالء ففي العام 2007 قام 55 جامعة ناغويا 
Nagoya University Hospital‏ بإطلاق eal‏ إنترنت إلكتر ون جديد 
server‏ من Fujitsu Primequest ¢ gi‏ يسرع الوصول إلى سجلات 
المرضى» ويقوم بدبحها ضمن السجلات الحاسبية» و سجلات الفحوص» 
واستمارات الأشعةء والأنظمة الجراحيّة للمستشفى. وقد كان هذا 
المستشفى هو الأول قي اليابان الذي يطلق نظام سجلات إلكترونية 

طبية ولطالما كان هو الأوّل في التطوير (التجديد) التكنولو جي 9 

و pi‏ القادة في الحكو مة اليابانيّة أن النظام الإلكترون الحديد سيسررع 
من استخدام التكنولوحيا ويمنح المرضى والأطباء إتاحة سريعة 
للمعلومات الطبية الحديثة على شبكة الإنترنت. 

2 الصين at‏ أتحاد بين شر کي (آي بي al‏ هيلث) IBA Health‏ 
ونظيرتها (شانغهاي Shanghai People (Je‏ المختصتين بتكنولوجيا 
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المعلومات سيقوم بإطلاق قناة تلفزيونية وطنية لشؤون الصحة ضمن 
نظام الشبكة التلفزيونية الوطنية على الإنترنت. وسوف تتيح هذه القناة 
تواصل الأطباء والمرضى في استشارات طبية مباشرة وإن كانوا في مواقع 
جغرافية متباعدة. وقامت شركة (شانغهاي) Ca‏ بإطلاق أنظمة 
تكنولوحيا المعلومات في 180 مستشفى حول مدينة شنغهاي کوسیلة 
لتسريع إنتاحية نظام الرعاية الصحّية فيها©2©. 

و بالر غم مسن بعض الاستشناءات الحديرة ة بالملاحظةء OW‏ الصين 
3S‏ عن الدول الآسيوية الأخرى ف التطوير التكنولوجي. على سبيل 
a adu 10 ob Jul‏ من سكافا يملكون اتصالاً بالإنترنت. ولک“ 
الدولة تستثمر نسبة 0 من ثروتّا الكبيرة ي تطوير شبكات واسعة 
النطاق وأنظمة إلكترونية» لتقدّم بذلك أملاً متزايداً في أن الصين. ستغدو 
قابلة otay‏ الطب الرقمي للمزيد من مواطنيها CB‏ لمعل a‏ 

إن الناس في حنوب شرق أسيا عانوا Wy gh‏ من انتشار مرض 
الاتش آي في/الإيدز HIV/AIDS‏ الذي يعود إلى بجحارة الجنس 
الضخمة. ولكن تستخدم OV‏ التكنولوجيا الرقمية لإيصال الطب 
الوقائي إلى محتاحيه. وقد أحدث برنامج الأمم المتحدة لمكافحة الإيدز 
مسشروع تطوير معلوماتي بالتعاون مع الينك الدولي لنشر موارد الطب 
الرقمي قي البلدان النامية كمحاولة لربط المرضى مع مزودي الخدمات 
(الرعاية) الصحية عبر البريد الإلكترون والأدوات الرقمية OOS AM‏ 


التجديد في أستراليا 


في أسترالياء مخ صصص المكتب القومي لتحوّل الطب الرقمي 
The National E-Health Transition Authority‏ والذي يستمد 
تمويله من مجلس الحكومات )2.4 )43 Council of Australian‏ 
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5 حوالي 130 مليار دولار أستراللي لتطوير نظام السجلات 
الصحّية الإلكترونية؛ وقد قامَ أيضاً بوضع معايير للإشراف على عمليّة 
تطوير هذه السجلات. بالإضافة إلى ذلك فإن الجلس القومي 
للصحة و اشير حة National Council on Health and Aging‏ يدير 
مشروع eGuild "akay"‏ وهو صيدايّة افتراضيّة على الإنترنت تخدم 
~ في جميع أنحاء SDH‏ وأصبح على المتعهدين الذين يتقدمون 

لآن للحكومة أن يثبتوا قدرة أنظمتهم المعلوماتية على التواصل مع 
الأنظمة PE‏ للمنتجين الآخرين قبل أن يفوزوا بالعقد؛ بينما كانت 
سلطات الدولة تكتفي في الماضي بكلمة المزوّدين من القطاع الخاص أن 
أنظمتهم "3 ا 

أستراليا أيضاً هي مقر شركة "آي بي إيه هيلث ليميتد" 
IBA Health Limited‏ وهي واحدة من أكبر مزوّدي تكنولوجيا 
المعلومات الصحية في العالم. وتشرف IBA‏ على أكثر من 13.000 
نظام رعاية صحية في المملكة المتحدة وإيرلندا ا أوروبا وإفريقيا 

والشرق الأو سط وأسيا وأستراليا ونیو زیلندا EF‏ الأنظمة الإدارية 

بالإضافة إلى السجلات الإلكترونية*. 

كل هذا التطوير التكنولو حي يبدو أنه يؤثر قي سلوك المستخحدمين. 
فقد وحد استبيان في أستراليا أن 83 بالمئة من المرضى قالوا Ob‏ 
المعلومات الي وحدوها على الإنترنت قد أثرت قي الأسئلة الي سألوها 
لأطبائهم. . وصرّح 21 alL‏ منهم آنهم كانوا قد وجدوا معلومات على 
ois‏ لم يعلم ها أطباؤهم» و18 alL‏ منهم لرا إن العلونيات 
المنشورة على الإنترنت قادقهم إلى تغيير OM ua ASS‏ 

ES‏ كثيرين ممن تم إحراء الاستفتاء عليهم عبروا عن عدم ثقتهم 
فى المعلومات المنشورة على الإنترنت. وحين سعلوا Ce‏ إذا كانوا يثقون 
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بأطبأئهم أكثر من الإنترنت adl 88 li‏ منهم بالموافقة و5 بالمئة 
فقط p‏ يثقون بالإنترنت AT‏ و7 all‏ كانوا غير أكيدين. وقال 23 
et‏ إنُهم اعتقدوا دائما بصحة المعلومات الموحودة على الإنترنت» 
بينما أكد 77 بالمئة re‏ اعتقدوا أحياناً بصحّة هذه المعلو PDL‏ 

af‏ هة Lag ٠‏ في عصر التكنولوجيا hahi‏ تتعلق بانتحال 
المويّة. فقد وجد استبيان قوم للرأي adh 10 OF‏ من الأستراليين 
أكدوا كوم ضحايا انتحال الشخصيّة في العام الأخير. واعتقد 45 
at‏ أن انتحال المويّة كان يحدث أكثر في ظل استخدام الناس 
للإنترنت» وصرّح 50 بالمئة من هؤلاء الذين سئلوا gil‏ قلقون بشأن 
إعطاء معلومات باحر JB ale Il Ue AST ci iW‏ ماين 
اسل نان غوف كيده ee‏ إلى درجحة أن استراليا تقيم أسبوعا 
للتوعية بشأن الخصوصيّة في آب/أغسطس من كل عام كي ترفع من 
الحساسية تحاه ble‏ الخصوصية. وهذه المبادرة دليل على الدور القوي 
الذي تلعبه حاوف المواطنين حول الأمن والخصوصية ف الصحة 
الإلكترونية“. وما لم تأحذ الحكومات القوميّة هذه المخاوف على 
محمل op LU‏ هذا سيؤثر سلبا في مستقبل الطب الرقمي» مما سيقود 
إلى بطء أكبر في التطوير التق والطبي. 
التجديد في إفريقيا 

إفريقيا هي المنطقة الأكثر بعداً عن DAY‏ في ثورة تكنولوجيا 
المعلومات في العالم. وبانتشار الفقر» وضعف النظام الصحي» وعدم 
فعالية القطاع العام» يبدو أنه من الصعب تطوير موارد إلكترونية قابلة 
للحياة والاستمرار. إن عوائق استخدام التكنولوجيا تسود عبر جميع 
دول إفريقيا الخمس والأربعين. وكمثال يشمل القارة op JSS‏ 
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البالغين ممن يعرفون القراءة تصل نسبتهم إلى 61 adh‏ والذين يصلون 
إلى التعليم الثانوي هم 29 بلمئة فقط. وبالإضافة إلى all, 3 op Ad‏ 
فقط لديهم حطوط هاتف أرضيّة و6 بالمئة لديهم هواتف حلوية» وفقط 
el 1.6‏ م mpl lye‏ اديه a3)!‏ علاوة على ذلك» Of‏ 
المعدّل السنوي لدحل الشخص لا يتجاوز 3,158 دولاراً BILS pal‏ 

إن الضعف الإجمالي في البنية التحتية للاقتصاد والاتصالات في 

فريقيا [at‏ تطوير الطب عن بعد أو الخدمات الصحية الإلكترونية أمرا 

ا وببساطة ليس هناك من طريقة كي يستشير المرضى 
أطباءهم سوى بالزيارة الشخصيّة. فليس من الممكن مراساتهم بالبريد 
الإلكترونء ولا تتاح إلا للنخبة إمكانيّة تصمّح المواقع الإلكترونية 
(Amul‏ كما أن السجلات الطبية الإلكترونية غير موجودة. 

إن انعدام وجود أنظمة اتصال إلكترونية fad‏ من الصعب التفاؤل 
ممستقبل الطب الرقمي في إفريقيا . وطبقاً لأبحاث قام يما باحثون Ste‏ 
فإن هناك ارتباطا قويا بين الدحلء التعليم» واستخدام وسائل الاتصال 
عن Puy‏ وإن الدول الي يكون bet‏ المقيمين فيها متدئياً والدحل 
GLUE Y Lei‏ هر Vy‏ اجه كيرت Yura of that‏ 
بالإنترنت. وهذا فإن كانت الدول تريد أن تدفع استخدام الاتصالات 
البعيدة» فهي بحاحة إلى استراتيجيات تطوير اقتصادي ترفع من 
مستويات التعليم والدخل. وإن قاموا بذلك» فسوف د يصبح أسهل على 
الإفريقيين استخدام الطب الرقمي. 


الخدمات الإلكترونية في مواقع وزارات الصحة 
هذه الأمثلة متعادة القوميات تظهر و جحود انحتلاف واسع حول 
العالم في استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية لكن الناس قي العديد 
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من الدول لديهم المحاوف نفسها حول أمن و حصوصية السجللات 
الطبية على الإنترنت. وقد ساهم الفقر واللامساواة في الحد من تطور 
بعض الدول. وفوق ذلك» OP‏ مجموعة من القوى السياسيّة والمؤسساتية 
والثقافية قد أبطأت من تطوّر الصحّة الإلكترونية في أماكنَ ie‏ 
كالولايات المتّحدة l Stes‏ 

وكي نصل إلى مقازنة ST‏ منهجيّة لمواقع وزارات الصحّة القوميّة 
و ٠ Lol‏ قمنا بعمل JE‏ محتوى هذه المواقع بشكل abs‏ 66 
440 حول العالم (انظر الحو © حيث قائمة بأسماء المواقع الإلكترونية). 
وقد تضمن التحليل دولا نامية وغير نامية» و مناطق ختلفة من العالم. 
وني حال لم يكن الموقع بالإنحليزية» اعتمدنا على الترجمة . 

وبين هذه العناصر الي استكشفناهاء» كانت هناك الميزات 
التفاعلية» التقارير وقواعد البيانات على الشبكة» مستوى القراءة» 
الإتاحة لغير الناطقين باللغة الأم» الإتاحة للمعوقين جسدياء الإعلانات 
التجارية» ووحود إعلانات لسياسات الأمن والخصوصيّة. وركزنا على 
هذه الميرات نظرا لأهميتها aty‏ التكنولوحيا والوثوق Me‏ 

وقمنا aj slic,‏ الميزات على الشبكة كي نرى معدّلات استخدام 
الدول المحتلفة للتكنولوحيا الرقمية في مواقعها الإلكترونية (الويب) 
الصحية» وقمنا بتحليل مواقع الويب بين عامي 2007-2001 لنرى ما 
هي الميول الزمنية الموحودة. ومقارنة المواقع عبر الزمن» استطعنا تحديد 
أي البلدان كانت تعتمد التجديد وآيها كانت الأسرع في تقدمها. 








* حي لو لم يكن الموقع يقلدّم حدمة الترجمة أو يتضمّن أكثر من aa‏ فهتاك 
مواقع مخصصة تقوم بترجمة المواقع ترجمة جيدة بشكل عام Lt‏ موقع )3 (JE‏ 
وقد يكون OLS ght‏ قد استعاتا lh‏ وهي ترجمة لا باس يها ووافية لأحل التحليل 
لكنها لا تكفي لفهم لفهم المعلومات الطبية بشكل دقيق - المترجم. 
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يفلهر الجمدول 3-7 ميلا عاما نحو ازدياد في مواقع الويب الي 
تقدّم حدمات إلكترونيّة على الشبكة. في العام 2001 - حين بدأنا 
يحت درا الووب الصيكية د كانت 4 WNL‏ فط ope‏ الواقع عضن 
حدمات؛ وقد ارتفع الرقم إلى 29 adh‏ في العام 2006 رغم أنه اغخفض 
إلى 25 adh‏ في عام 2007. وبين الميزات الى وحدناها في مواقع الويب 
الحكومية كانت هناك تقارير عن جودة المستشفيات» واستمارات 
إلكترونية عن الفوائد الصحَّية» وقواعد بيانات يعكن البحث فيها عن 
الأطباء المختصين في كل Sls‏ ۰ 

ولقياس LG‏ الغن والتطوّر الإجمالي على توفر availability‏ 
ASL SL LI‏ الإلكترونية» قمنا مقارنة 30 دولة من الدول الأعضاء 
فى منظمة التعاون والتطوير الاقتصادي OECD‏ وكذلك 36 ya‏ من 
غير الأعضاء. تضمّنت الدول الأعضاء كلا من: أسترالياء النمساء 
بلجيكاء كنداء جمهورية التشيكء css LA‏ فنلنداء فرنساء المانياء 
اليونان» هنغارياء آيسلنداء إيرلنداء إيطالياء اليابان» chy gS‏ ل وكسمبورغ» 
المحكسيك» هولنداء نيوزيلنداء النرويج» بولنداء البرتغال» سلوفاكياء 
إسبانياء السويد» سويسراء تر كياء المملكة المتحدة» والولايات المتحدة. 

وكما يمكن أن نتوقع» of‏ الدول الأعضاء في OECD‏ كانت 
أكثر ميلاً من غير الأعضاء إلى توفير الخدمات الإلكترونية على الشبكة. 
ففي عام 2007 مثلاء كانت 40 بالمئة من المواقع الصحية في الدول 
الأعضاء في منظمة التعاون والتطوير الاقتصادي OECD‏ تتضمن 
حدمات تفاعليّة» مقابل 17 بالمعة لدى الدول غير الأعضاء. وبشكل 
op vale‏ الدول الأغئن كانت أكثر Sus‏ عا a y‏ عن الضعف إلى أن 
تتضمن aaa‏ إلكترونية على مواقع وزارات الصحّة مقارنة بالدول 
ذات المصادر المالية المحدودة. 
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جدول 3-7: النسبة المئوية all pall‏ الحكومية الإلكترونية التي تحوي خدمات مباشرة 
(أونلاين): في الدول الأعضاء وغير الأعضاء في منظمة OECD‏ 


الدول 1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
التسبة الإجمالية )66 دولة) 4 11 15 25 22 29 25 
أعضاء في OECD‏ )30 4159( 0 21 24 40 27 41 40 


غير أعضاء في OECD‏ (36دولة) ‏ 4 6 11 19 20 24 17 
المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-1. 
الخصوصية والأمن 

فة ميل متزايد نحو نشر سياسات الأمن والخصوصية على شبكة 
الإنترنت. والمواطنون في ste‏ دول يعانون من القلق بشأن سرّية ونه 
المواقع الإلكترونية ا 3 csi‏ عدد من الاحتراقات الأمنيّة 
الشهيرة إلى تعزيز مخاوف العامة» تما جعل الحكومات تأخذ هذه 
المحاوف نك yt‏ حدّية. ومع تحضر الدول» يتعاظم القلق من 
الكشف غير المسموح به للمعلومات السرية. 

وكماهو موضّحٌ في الشكل 4-7 فإن 7 بالمئة فقط من المواقع 
الإلكترونية الصحية القوميّة التابعة للحكومات كانت لديها سيايات 
حصوصية قي العام 62001 ولكن هذا العدد ارتفع إلى 32 alL‏ : العام 
2007. وبشكل مشابه» فقد ارتفع عدد المواقع الي کروی سا اا 
من 4 AL‏ في العام 2001 إلى 22 all‏ في العام 2007ء مما يشير إلى Of‏ 
المواقع الصحية الحكومية تتقدّم على صعيد تقييمها بمذه العناصر. 

إن الدول الأعضاء في منظمة OECD‏ تميل أكثر من الدول غير 
الأعضاء إلى أن تتضمّن مواقعها سياسات أمن وخحصوصيّة. ففي العام 
2007( كانت 52 بالمئة من المواقع الحكوميّة للدول الأعضاء تحتوي على 
سياسات cde per‏ مقابل 21 بالحة فقط للدول غير الأعضاء. ونحد 
te‏ مشايماً في ما يتعلّق بسياسات الأمن: 40 AL‏ في المواقع الحكومية 
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جدول 4-7: النسبة المئوية للمواقع الإلكترونية الحكومية التي تمثلك سياسات 
خصوصية وسياسات أمن للدول الأعضاء وغير الأعضاء في منظمة OECD‏ 


e 


السياسة 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
سواسة Ayr gue‏ 
النسبة الإجمالية )66 4152( 7 13 15 14 21 31 32 


أعضاء في OECD‏ )30 4492( = 20 16 36 28 32 54 52 


غير أعضاء فى OECD‏ | 
حير لصح ذي 5 6211 8 16 #20 21 


(36 دولة) 
سياسة الأمن 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 4 11 10 5 8 18 22 
أعضاء OECD‏ )30 دولة) 10 16 24 4 9 29 40 
غير أعضاء (36 دولة) 3 9 4 6 7 12 13 


المصدر: تحليل المؤلفين خحتويات المواقع 2007-2001. 


لدول OECD‏ مقابل 13 adh‏ فقط للدول غير الأعضاء كانت تحتوي 
على سياسات أمن في العام 2007. 

قمنا كذلك ببحث جودة سياسات الخصوصية ضمن المواقع 
الحكوميّة القومية لوزارات الصحّة. وبرغم أن تحسينات شتّى قد 
طرأت في الفترة بين عام 2001 وعام 2007: إلا ol‏ معظم الدول لا 
تحمي مصلحة حصوصيّة المستهلك على نطاق واسع. على سبيل 
المثال» قي العام 2007 كانت 25 bad eth‏ من سياسات 
de ype‏ في المواقع الصحية تمنع الاستخدام التسويقي .التجاري 
لعلومات الزوارء 12 بالمئة تمنع استخدام كعكات البيانات» 25 بالمثة 
تمنع تشارك المعلومات الشخحصية» و13 بالمئة ذكرت Ut‏ شا ركت 
المعلومات مع الوكالات القانونيّة التنفيذية (انظر الجدول 5-7). 
ترجحح هذه النتائج OF‏ حهودا كثيفة ما زالت مطلوبة في مجال حماية 
سريّة السجلات الطبية. 
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جدول 5-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية التي تمتلك سياسات خصوصية 


السياسة 5 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
تمنع التسويق التجاري 9 12 10 12 23 25 
تمنع الكعكات 6 4 4 9 4 2 
تمنع مشاركة المعلومات الشخصية 11 12 10 9 21 25 


تسممصح بصشار كة المعلومات الشخصية مع 
الجهات القانونية التنفيذية 


المصدر: تحليل المؤلفين محتويات المواقع 2007-2002. 
الإتاحة للمعوقين جسديا 

كما في الولايات dad)‏ ما زال التطوّر بطيعاً ف الدول الأحرى 3 
إتاحة ة مواقع المعلومات الإلكترونية الصحية للمعوقين حسديا. على سبيل 
Jei‏ ف العام 2005 كانت 25 بالمئة فقط من المواقع الصحّية قابلة 
للتصفح من قبل المعوّقين حسدياء بعد أن كانت النسبة تبلغ 18 all‏ في 
gaas; .3‏ دول (all 52) OECD‏ عددا أكبر مقارنة بالدول 

غير الأعضاء (11 GL‏ من المواقع المتاحة للمعوّقين حسديا (انظر 
jy‏ 6-7). لکن بشكل عامء يلزمنا PAB‏ أكبر في محال مساعدة 
المعاقين كي يستفيدوا من معلومات المواقع الحكومية للرعاية الصحية. 
الترجمة إلى اللغات الأخرى 

إن أحد المقاييس الأحرى للإتاحة هو اللغة. وكثيرٌ من الدول 
يضم مواطنين لا يتكلّمون اللغة الأم للدولة» ومن المفيد أن نقدّم لهم 
المعلومات بلغتهم الخاصة (انظر الجدول 7-7). في العام 22007 كانت 
0 بالمعة من مواقع وزارات الصحّة تقدّم ترجمة للموقع إلى لغات 
أحری. وكانت دول OECD‏ )72 بالمثة) ST‏ ميلاً من الدول غير 
الأعضاء )53 etl‏ إلى ذلك» وهذا يوضح ددا أهمية الفروقات 
الاقتصادية قي ame gl‏ نحو مشاكل الإتاحة. 


13 23 6 9 8 7 
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جدول 6-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية المتاحة للمعوقين جسديا 
من الدول الأعضاء وغير الأعضاء في OECD‏ 


الدول 3 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 18 14 18 20 25 
أعضاء في OECD‏ )30 4155( 36 32 36 50 52 
غير الأعضاء في OECD‏ )36 دولة) 9 6 9 6 11 


المصدر: تحليل المؤلفين نحتويات المواقع 2007-2003. 
جدول 7-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية المتاحة بلغات أجنبية 
من الدول الأعضاء وغير الأعضاء في OECD‏ 


الدول 1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية )66 4355( 39 32 46 42 40 45 00 
أعضاء في T2 64 52 70 (4155 30) OECD‏ 54 67 72 
غير الأعضاء في OECD‏ )4,36( 35 20 38 28 33 34 53 


المصدر: تحليل المؤلفين لمحتويات المواقع 2007-2001. 


الإعلان التجاري 

قليلاً ما توحد إعلانات تحاريّة على مواقع وزارات الصحّة 
الإلكترونية. فمثلاء كان 1 adL‏ فقط من هذه المواقع الإلكترونية (0 
بالمعة من مواقع دول (OECD‏ وفقط 2 بالمئة من مواقع الدول غير 
الأعضاء) تتضمّن إعلانات تحاريّة في العام 2007. إذ إن Clef‏ المواقع 
الإلكترونية القومية الصحية الحكومية تمل من الضرائب العامة وبالتالي 
لا تحتاج هذه المواقع للاعلانات التجارية لترفع عائداقا. 

إن عدم الاعتماد على الإعلانات هو al‏ مرغوب» إذ a‏ يساعد 
المستهلك على تحتب تضارب المصالح الصريحة والمخحفية. ولا ale‏ 
المستخدمون من الهجوم الإعلان عليهم في مواقع القطاع العام» لذا فلا 
ينبغي عليهم القلق بشأن تلقي معلومات مشكوك فيها أو عروض 


8 الطب الرقمي 


متحيزة (انظر اللجدول 8-7( وبالطبع» 3 الدول النامية» يذهب كثير 
يصادفون على الأرحح الإعلانات التجارية أو وصلات الرعاية بكثرة. 


التقييم الإجمالي للدول 

لمقارنة استخدام الدول للتكنولوجيا بشكل إجمالي ضمن مواقع 
وزارات الصحة | ee‏ لديهم. قمنا بتحليل ail ys‏ 6 دولة حول 
العالم. Ey‏ للحكومة الإلكترونية من 100 ا 
موقع وزارة الصحة الإلكترون في كل دولة منها بناء على توفير 
المطبوعات وقواعد البيانات وعدد الخدمات الإلكترونية المتوفرة. وقمنا 
ممنح كل موقع إلكترون» أربع نقاط على كل من النقاط التالية: 
المطبوعات - قواعد البيانات - المقاطع الصوتية - مقاطع الفيديو - 
إتاحة الترجمة - لا إعلانات - لا تكاليف اشتراك - لا تكاليف إضافية 
(أحور) للمستخدم - إتاحة للمعوقين - سياسة خصوصية - سياسة 
أمن - إمكانية إضافة التعليقات - قبول التواقيع الرقمية قي المعاملات 
المالية - قبول الدفع ببطاقات الاعتماد - إمكانية التواصل بالبريد 
الإلكتروي - التبليغ بالتحديثات بالبريد الإلكترويي - إمكانية 
التخصيص*” - إتاحة دحول للمساعدات الكفية الرقمية PDA‏ وهكذا 
فإن الدرحة القصوى الي يمكن منحها لكل موقع إلكترون يتضمّن كل 
لوال صقي ور 

AS‏ موقع Laf Xe‏ الحصول على 28 درجة إضافيّة اعتمادا 
على عدد الخدمات الى يقدّمها على الشبكة» بدءا من نقطة واحدة a‏ 
* أي تحديد كل مستخدم ما يرغب في مشاهدته في الصفحة من أخبار وما لا 

يرغب في مشاهدته» وترتيب الأولويات - por ph‏ 
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جدول 8-7: النسبة المئوية لمواقع وزارات الصحة الإلكترونية التي تحوي إعلانات من 
الدول الأعضاء وغير الأعضاء في OECD‏ 

الدول 1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 
النسبة الإجمالية (66 دولة) 1 9 0 0 3 0 1 
أعضاء في OECD‏ )30 دولة) 0 0 0 0 0 0 0 
غير الأعضاء في OECD‏ )4336( 1 14 0 0 4 0 2 


المصدر: ple‏ المؤلفين ob ge‏ المواقع 2007-2001. 
واحدة وانتهاء ب 28 نقطة للموقع الذي يحوي 28 خدمة أو أكثر. 
وبإاضافة ode‏ الناصر معا فإن مقياس ae KA‏ الالكترونية يبدا من 
الصفر د تحقيق أي من الميزات وعدم وحود خدمات) إلى 100 
(تحقيق كل الميزات ووجود 28 خدمة على الأقل). 

وعلى أساس هذا التحليل كانت أفضل المواقع قي عام 2007 تعود إلى: 
by‏ الحنوبية - تايوان» الولايات المتحدة» تركياء كنداء بريطانيا العظمىء 
مالطاء اسبانياء إيرلنداء والبرازيل. أما أقل المواقع حودة وكفاءة فكانت 
لكل من: تنزانياء الكويت» تشيلي» الجزائر» تايلاند» والباراغواي. 
يعرض الحجدول (9-7) ترتيب الدول الست والستين كلهاء LE‏ يوضّح أن 
دول OECD‏ عادة ذات أداء أفضل ف الصحّة الإلكترونية. وقد كان 
معدل Leal ys‏ الصحية 4 .37 lacy‏ كان معدّل مواقع الدول غير الأعضاء 
3 إجمالاً من أصل مقياس 100 درجم على أي حال يضح من الأداء 
الرديء LISS‏ المجموعتين من الدول أن كثيراً من الدول ما زالت بحاجحة إلى 
أن تعمل deig‏ التجديد التقئ في مجال الرعاية الصحية. 


مؤشرات أداء الصحة الإلكترونية 
LSS‏ عن أداء أنظمة الصحة الإلكترونية 3 دول متنوعة في cd Ll‏ 
A LSJ‏ نفسر اللاحتلافات الرجخودة. فمن الواضح أن بعص الدول هي 
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جدول 9-7: ترتيب المواقع الإلكترونية القومية لوزارات الصحةء 2007 


الدولة النقاط الدولة اللتقاط الدولة ‏ القاط ٠‏ 
كوريا الجنوبية 97 لينان 34 الهله ٠.0.28‏ 
تايوان 4 مالیزیا 32 العراق 28 
الو GLY‏ المتحدة 59 النرويج 32 اسر ائيل 28 
تركيا 5 Agu‏ 32 جامايكا 28 
كندا 51 بلجيكا 32 كينيا 28 
بريطانيا 49.5 الصين 2 لوکسمبورغ 24 
مالطا 9 فرنسا 32 مارو يوقن 24 
إسبانيا 49 ايسلندا 32 نيكاراغوا 24 
إيرلندا 48 اليابان 32 الفيليبين 24 
البرازيل 47 المكسيك 30 بولندا 24 
ere‏ 5 السويد 29 cial‏ 24 
نیوزیلندا 44 ليسوتو 28 جنوب إفريقيا 24 
البحرين 44 قطر 28 زيمبابواي 24 
اة 4 سلوفينيا 28 إلسلفادور 24 
سنغافورة 44 سوريا 28 الأرجنتين 24 
أستراليا 7 أوكرانيا 28 هنغاريا 24 
الدنمارك 40 فييتنام 28 الباراغواي 20 
ألمانيا 37 كوبا 28 تايلندا 20 
المالديف 36 إستونيا 28 الجزائر 20 
هونغ كونغ 6 فيجي 28 تشيلي 20 
إيران 6 فتلتدا 28 الكويت 20 
Leis‏ 35 الإمارات 28 تتزاتيا 16 


المصدر: التصنيف مب على تحليل المؤلفين لحتويات المواقع» 2007 
أفضل قي استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية» ومن المام أن نفهم 
سيب فعالية هذه الدول أكثر من سواها. l‏ 

نحن نرى dey ae OÍ‏ من القوى التكنولوجية والاجتماعية 
والسياسية والاقتصادية تلعب ys‏ ,1 هاما في تطوير التكنولوجيا الرقمية. 
وق تحليل الحتوى الذي قمنا به إضافة إلى تقصّينا للرأي العام» رأينا أن 
الانتماء الحزبيء والخلفية الاحتماعية» والتكاليف AJU‏ وإتاحة 
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التكنولوحيا تؤثر في الاستفادة أو عدم الاستفادة من الخدمات الصحية 
الرقمية. فهذه العوامل تؤثر قي نظرة الأشخاص إلى التقنيات الحديثة 
ورغبتهم في تبني الخيارات الإلكترونية. 

ولتحديد الأسباب الكامنة حلف الأداء العالمي للصحة الإلكترونية» 
قمنا بربط التقييم الذي وجدناه لمواقع وزارات no‏ د aa dial‏ 
عوامل تكنولو حية واجتماعية وسياسية ومالية. 25 تضمنت العوامل التقنية 
عرض حزمة الإنترنت العالمي international Internet bandwidth‏ 
مقاسا بعدد البتات" لكل شخحص cbits per person‏ وعدد مشتر كي 
ا حزم العريضة للإنترنت في كل ألف شخصء وعدد مستخدمي 
gos‏ كل ألف at‏ وقمنا بتقييم الصحة الاحتماعية عم 
نبس الملقحين (GLA Gada Le‏ قي oe‏ 23-12 شهرا» dey‏ 
اللقحين ضا للصبة قى عمر 23-12 شهراء وعدد الضاين سوه 
الستغذية (بالملاين)» ونسبة الوفيات JUL‏ تحت عمر 5 سنوات في 
كل ألف شخص BP‏ 

قمنا كذلك بقياس القدرة الصحية عبر معدل الإنفاق الصحي 
للشخص الواحد» والإنفاق الصحي كنسبة من JE‏ القومي الإجماليء 
وعدد أسرة المستشفيات لكل al‏ شخصء والأطباء لكل الف 
شخص. وقمنا بقياس العوامل السياسية عبر تة تقييم الحريات المدنية الذي 
أحرته "فريدوم هاوس" Freedom House‏ وتقييم GLAU pU"‏ " 
Tatu Vanhanen‏ للتنافس السياسي (عبر نسبة المقاعد التشريعية الي 
Yh‏ جرب ne)‏ كما قمنا بقياس العوامل الاقتصاديّة عبر 
حصّة الشخص من الناتج القومي الإجمالي Ay pent‏ بالدو لار الأميركي 9 
* وحدة قياس المعلومات المتبادلة WE‏ هي البت bit‏ وهو نبضة إلكترونية تمثل تمن 

(8/ا) ما نعرفه باسم البايت byte‏ - المترجحم. 
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يظهر الحدول 10-7 نتائج هذا التحليل. بشكل عام» شرح 
نموذحنا حوالي ربع الاحتلافات في أداء الصحة الإلكترونية. وكانت 
أهم العوامل إحصايا ي تحديد محتوى المواقع في دولة هو عدد 
تسعد الحزم العريضة ومعدّل الوفيات للأطفال دون 5 سنوات. 
وكلما ارتفع عدد مستخدمي الحزم العريضة للاتصال بالإنترنت كلما 
كان ميل الدولة أكبر إلى أن تقدّم موقعاً Loewe Sev‏ وغنياً بالخدمات 
وكلما ازدادت نسبة الوفيات كان الميل أكبر إلى أن يكون الموقع 

ليست هناك من قوى سياسية أو اقتصادية هامة إحصائياً. 1 
يكن نمة af‏ لليبرالية الدولة في ما يتعلق بالحقوق المدنيّة أو حجم 
التنافس السياسي الموحود فيهاء ولم al ab oS‏ لغيئن الدولة أو لمدى 
قوة البنية التحتية للرعاية الصحّية فيها مقاسة بالإنفاق الصحّي. ولم 
يكن هذه العوامل ارتباط هام بأداء الصحة الإلكترونية على المستوى 
القومي. 
خلاصة 

فا UW‏ سف Ua s‏ احتلافا كبيراً في استخدام تكنولوجيا 
المعلومات الصحّية بين الدول المختلفة. وعادة ما كانت الدول غير 
الأعضاء في مسنظمة dbase OECD‏ عن pil‏ ل الأعضاء على athe‏ 
أصعدة. على سبيل المثال» ذ فهى أقل ميلاً إلى احتواء سياسات (Ane parl)‏ 
وتقديم خدمات إلكترونية على مواقعهاء وإتاحة مواقعها بعدة طرق . 
ولكن ضمن الدول الأعضاء في منظمة OECD‏ نرى أن دولا مثل 
المملكة المتّحدة وسنغافورة وأستراليا متقلّمة بشكل ملحوظ» وق بعض 
الحالات يتقدّم العاملون في الخال الطبّي لديها كثيراً على نظرائهم في 
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جدول 10-7: الارتباط الحسابي للتكنولوجيا مع القوى الاجتماعية والاقتصادية 
والسياسية في أداء الصحة الإلكترونية - 2007 


قدرة عرض الحزمة العالمي 00. (00.) 
عدد المشتركين في الشبكات عريضة النطاق 11. )04( 
عدد مستخدمي الإنترنت 01- )01-( 
الإنفاق الصحي للشخص الواحد -00. )00-( 
الإنفاق الصحي كنسبة من الدخل القومي الإجمالي 6 (96.) 
عدد أسرة المستشفيات -85. )72.( 
النسبة المئوية للملقحين ضد الدفتريا -05. (34.) 
النسبة المئوية للملقحين ate‏ الحصبة -10. )28-( 
عدد المصابين بسوء تغذية 0. )06-( 
معدل الوفيات للأطفال -11. )06.(" 
عدد الأطباء -1.99 (1.80) 
مؤشر الحريات المدنية 32- )1.22( 
التناقس السياسي -06. (10.) 
الدخل القومي الإجمالي لكل شخص (دولار أميركي) -00 )00.( 
الثابت 42.2 )24.5(* 
القيمة المعدّلة لمربع (معذل مربع) الانحراف المعياري 22 percent‏ 
معدل الدقة 20065 
العدد 65 


المصدر: التصنيف gee‏ على تحليل المؤلفين نحتويات المواقع» 2007. 
* = احتمال دون 0.10 
** = احتمال دون 0.01 
الولايات المتحدة. وو جدنا ST‏ أداء الصحّة الإلكترونية ply‏ بشكلٍ 
ae‏ بعدد مشتر كي الحزم العريضة للاتصال بالإنترنت يقي الدولة 
وعمعدّل ols,‏ أطفالًا. 

بشكل عام لاحظنا af‏ لدى استخدام تكنولوجيا المعلومات 
الصحية Jon‏ واسح» كان للنظام المركزي والنظام السياسي الفاشي 
أو الحكومة الواحديّة GH‏ كبير في جعل التطوير التكنولوحي أولوية 
قوميّة. ويبدو أن الإرادة السياسية القوية ضروريّة للتغلب على المقاومة 
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البيروقراطية» وتنظيم الموارد المالية» وتحاوز الاحتلافات في الرأي بطريقة 
fat‏ من الممكن للتطوير أن يحدث. l‏ 

في هذه cS gli‏ يتم تحاوز الانقسامات السياسية والاقتصادية الي 
Lal‏ تبطئ من وتيرة التقدّم في الولايات المتّحدة ونلاحظ اندماج 
الوق مها paad‏ باتحاه استخدام أكبر PERE‏ المعلومات. وهذا 
يرجّح أن الطب الرقمي يتطوّر حين يقوم المسؤولون في الدولة بتنظيم 
الإرادة السياسية المطلوبة وحشد توافقات تتجاوز الميول البيروقراطية 
المؤسساتية الي تعيق التطور التكنولوحي. وهذا فإن الأنظمة اللامركزية 
تواجه تحدّيات أكبر من الدول ذات البنية المؤوسساتية المركزية في إدحال 
تقنيات dl TAR‏ أنظمتها. 

للسير duds‏ يجب على الحكومات of‏ تستثمر أموالها في تكوين 
بنية تحقسية للشبكات عريضة النطاق» وتطوير معايير قومية متماسكة 
تسمح لد الرعاية الصحّية والش ر كات التجاريّة بوضع أنظمة 
تتواصل مع بعضها البعض. وف عالم الرعاية الصحية اليوم تشكل 
التواصلية interoperability‏ المفتاح للتطور التكنو لوجي. فمع العدد 
الئل من أطباء ومزودي الرعاية الصحية» من الحام أن تعتمد 
الاستثمارات التكنولوحية على معايير متمائلة وتقنيات الاتصال. 
فالأنظمة الي تتصل ببعضها بعضا بسهولة تسهّل على المستهلكين 
الاعتماد على Qe‏ الخبرة الطبية في جميع أنحاء العالم. 


الفصل pall‏ 
تطوير الطب رقميا 


لقد أظهر OF Lat‏ الاستخدام العام لتكنولوجيا المعلومات الصحّية 
لا يزال منحفضا؛ of,‏ هناك ارتباطاً إيجابياً ضعيفاً بين استخدام 
التكنولوجيا ومواقف المستهلكين من نظام الرعاية الصحية؛ وأن المواقع 
الإلكترونية التجاريّة تتضمّن عادة عددا أكبر من الإعلانات وقلّما 
تكشف عن توجهاتها ورعاتهاء كما تتضمّن عادة نسبة من تضارب 
المصالح تفوق ما otk‏ قي المواقع اللكوميّة؟ وان قسماً كبيرا من التعداد 
العام للسكان (سواء في الولايات Be‏ أو في العالم ككل) لا يشارك 
في الثورة الرقمية. وهذه النتائج كلها تطرح الشاك في قدرة المسؤولين 
الصحيين على الوصول - على المدى القصير - إلى تطوير (تحسين) 
الخدمة وتوفير الإنفاق ورفع الإنتاحية المرغوبة عبر الموارد الصحية 
الإلكترونية. 

في هذا القسمء نركز على طرق تطوير الطب الرقمي وتقليص 
الفروقات قي توظيف تكنولوجيا المعلومات الصحية» حيث نبحث عددا 
من المقاربات المختلفة كتطوير التعليم» ورفع مستوى الثقافة الحاسوبية 
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ot‏ وتوفير أجهزة محمولة laptops‏ بأسعار زهيدة أو مساعدات 
رقميّة كقية PDAs‏ لتوسيع الإتاحة: والاستثمار في بنية UE‏ 
للاتصالات عريضة الحزمة» وتدريب المختصين الطبيين على استخدام 
التقنيات الحديثة» و تجحاوز العقبات القانونية والسياسية لتو aw‏ 
الاستخدام. والتعامل يجدية مع موضوع الأحلاقيات وحقوق 
Taral]‏ 

جوهرياًء نرى أن التكنولوجيا بحدّ ذاتها لن تحسّن من الرعاية 
الصحّية ما لم يحصل المستهلكون ومزوّدو الرعاية على دعم التدريب 
والبنية التحتيّة لتخحفيف عوائق الاستخدام العام. يجب أن تتضمن جهود 
55 استخخدام الخدمات الصحية PSY)‏ ونية تطوير البنية (Agel‏ 
والحوافز المالية لتعزيز التطوير (التجديد)» بالإضافة إلى التعليم 
Og ry‏ وبرغم أن برامج تسهيل الاستخدام يجب أن تتوحه إلى 
مستهلكي الندمات الصحّية» إلا أن عليها أن تنوجّه أيضاً إلى مزوّدي 
المخدمات الطبية. وما لم يتم تحديد العوائق المسيطرة في ما يتعلق 
بالاتصالات والنفقات والسرّية والفروقات الرقميّة» فإن عمق وانتشار 
الصحة الإلكترونية سيبقيان حدودين“ 

نحن متفائلون بشأن مستقبل الطب الرقمي©. وما زلنا ق بدايات 
الثورة a SS‏ ولك بحثنا يشير إلى OF‏ التعديلات البناءة في 
السياسات مع تطوير التدريب Ke‏ أن ترفع من استخدام تكنولوحيا 
المحلومات. وبالتالي تساعد على إحداث J‏ قي إيصال Bs aa‏ 
مواقف الواطنين من alei‏ الصحية» حتى بين من هم أقل Su‏ إلى 
استخخدامها في ظروفت أخحرى. oy‏ المفتاح بالنسبة إلى صانعي القرار هو 
تبني استراتيجيات لتعليم المستهلكين» وتدريب المزودين الصحيين» 
وردم الانقسام الرقمي كي خن أعظم الفوائد الممكنة. 
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= ™ 
a4 gud‏ أن ا اسا miea‏ 
a ae‏ يستخحدم 2 التكنولوجيا BALI‏ بشكل غير منتظم. وقد قامت 
دا 3 عام 2006 أجراها مشرو ع بيو الإنترنت والحياة LS pe VI‏ 
Pew Internet and American Life Project‏ بتصنيف الأمي کیین إلى 
المستخخدمين النخحبة للتكنولوحيا (31 بالمئة) ومستخدمي التكنو لو جیا 
المتوسطين (20 بالمئة) والمستتخدمين الضعفاء للتكنولوجيا (49 (ADL‏ وقد 
وحدت الدراسة ذاتها أن 8 بالعة فقط من تعداد السكان هم "كلو 
information omnivores "ols gles‏ أو مشار D Le‏ فعالون في بجتمع 
المعلومات. 15 بالمئة هم خارج هذه الشبكة تماماء 3 حين of‏ 11 بالمئة 
غير مهتتمين بتكنولوحيا المعلومات اساسا و15 abl‏ هم مستخدمون 
حفيفون للتكنولوجياء و8 بالمعكة عديمو الخيرة مع التكنولوحيا الرقمية قمية” . 
حول العالمء هناك نسبة مذهلة )83 (AAL‏ من تعداد السكان لا 
تتصل بالإنترنت لأي ) Oae‏ وبالنسبة إلى pes cel „Aaji‏ غير المتعلمين» وكبار 
السن» أو القاطنين في المناطق الريفية» فيبدو الأمر وكأن الكمبيوتر لم 
E s~‏ أبذا. أشخاص كهؤ لاء y‏ يجارد شبكة الويب» ولا همهم 
مشكلة الانقطاع 55 للاتصال اللاسلكي» إذ ليس متاحاً هم 
استختحدام موارد الصحة 4c 9 ANY‏ أو أي جدمات أحرى على الشبكة. 
ظالما أن Lond‏ کرام مداد السكان ما زال بعيداً عن الثورة 
الرقمية, فسوف يكون من المستحيل pis‏ الانتشار الواسع للسجلاات 
الطبية الإلكترونية» واستخدام البريد الإلكترون للتواصل بين الطبيب 
* تطلق صفة "الحيوان "Stall‏ على الحيوان الذي يأكل IS‏ شىء من لوم 
ونباتات.. إلخ. ويقصد هنا من يجربون جميع الوسائل الحديثة - المترجحم. 
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والمريض» أو تطوير مواقع ضخمة تتضمّن معلومات تفصيلية عن الرّعاية 
الصحية. هؤلاء الواقعون حارج العام الرقمي لن يستفيدوا من التقنيات 
الحديتة ولن يجنوا فوائد الخدمات الطبية الرقمية . وسيستمورّون في 
استخدام الوسائل التقليدية واللقاءات الشخصية مع مزودي الخدمات 
الطبية» وسيصبح من المستحيل علينا عمليا تغيير نظام الرّعاية الصحَية 

يقة شاملة عبر التكنولوجيا الرقمية. 

وما أن خياد استخدام التكنولوجيا مرتبط بشكلٍ واضح بالتعليم 
العالي» فإن cp‏ الثقافة والمعرفة te‏ مفتاحا لتطوير pace‏ 
التكنولوجيا والموارد الطبية الرقمية. ومن ناحية الثقافة التكنولوحية فإن 
التعليم له منافع كثيرة. فقد وحدت إحدى الدراسات الي أحريت على 
دول متعدّدة أن الاستخدام الملاحظ لأجهزة الكمبيوتر يرتفع مع 
ارتفاع ثقافة الفرد. ang‏ عاض ضر كر أصبح بإمكافهم فهم 
ا ا الكمبيوتر وتعلّم كيفيّة استخدام الموارد الرقمية HAY‏ 
مهام معينة. وقد بقي هذا الارتباط مهما حي بعد أحذ Codd‏ والدحل 
بعين الاعتبار”. 

إن القدرة على القراءة والكتابة هامّة حصوصا بالنسبة إلى الرعاية 
الطبية LEY‏ مرتبطة حت وات بن عدن والعلاحات. وقد 
dor‏ اليا احثون الطبيون أن الأشخاص ذوي الثقافة الحدودة بملکون 
معلومات أقل تفصيلاً عن الأمراض» » وهم أقل ميلاً إلى تطبيق المفاهيم 
الشائعة في الوقاية causal‏ "كنا أن وضعهم الصحي أسوأ بشكل 
Pale‏ وبالنسبة إلى هؤلاء الأشخاصء ليست الثقافة مفهوما جردا بل 
هي مفهومٌ يتصل بنتائج صحّية مرغوية©. 

uot Lis’,‏ سابقاء لا ble‏ الجميع الفرص ذاتها في استخدام 
تكنولوحيا المعلومات الصحّية. ومن ضمن المجموعات الأقلّ ميلاً إلى 
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الاعتماد على الموارد الطبية الرقمية هناك الطاعنون في السن» 
وأصحاب الدحل البسيط»ء وذوو التعليم المتدنّي» والقاطنون في 
الأرياف. فذوو الدحل المحدود والتعليم المتدنّي لا يملكون ببساطة 
إمكانية الا نخراط في الثورة التكنولوجية» By‏ فهم غير قادرون على 
الاستفادة من الستطوّرات الأحيرة في الطب الإلكترون. يشكل 
الاققصاد جزءا کبیرا من المشكلة. فطبقا للاحصائيات الوطنيةء 
يوجحجد Jua i‏ بالإنترنت لدى 37 بالمئة من العائلاات الي y‏ يقل 
دحلها السنوي عن 30.000 دولار أميركي» أما لدى العائلات الي 
يقل دخلها عن 30.000 دولار Sul‏ »> فنجد الاتصال بالإنترنت 
co‏ 18 بالعة IO hz‏ 
من الناحية الأخرى للطيف» نيحد الآسيويين الأميركيين» هم 

اللجموعة sy‏ ميلا إلى الاتصال بالإنترنت واستخدام ahi!‏ 
الرقمية. من المتوقع أن 75 adL‏ من هذه المجموعة تملك اتصالا 
بالإنترنتء وهي نسبة أعلى بكثير من تلك الموحودة لدى التجمعات 
الاقتصادية الاجتماعية الأحرى. هذه الجموعة من الأشخاص لديها 
موارد اقتصاديّة معتبرة وتحد فائدة كبيرة في تكنولوجيا الاتصال عير 
الإنترنت. z 7 Z‏ 

من المثير للاهتمام أنه ثمة فجوة dele‏ جنسيا لمصلحة الإناث. 
فالنساء هنّ أكثر ميلاً من الرحال إلى استخدام شبكة الويب للبحث 
عن المعلومات الطبّية واتخاذ القرارات الصحية CO ELS‏ ومن ضمن 
النشاطات الى هم النساء كثيرا» نحد البحث عن المعلومات الطبية على 
الشبكة واستخدام البريد الإلكترويي للاتصال ممزوّدي الخدمات 
الصحَية". فهنٌ يرينَ فوائد ضخمة في الصحّة الإلكترونية» كما SAI‏ 
أكثر ميلاً من الرحال للاستفادة من المعلومات الطبّية على الشبكة. 
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محو أميّة الكمبيوتر 

ما أن يحصل الناس على أحهزة الكمبيوتر والاتصال بالإنترنت 
حتّى يصبح من الام رفع مهاراتم قي الاستفادة من الموارد الرقمية. لا 

يشعر اللحميع بالمستوى نفسه من الراحة أثناء الببحث عن المعلومات على 
شبكة الإتترنت. وكثير متهم يراوذهم القلق من ساره تاقح كيمة إن 
هم اعتمدوا على الاتصال الافتراضي Ya‏ من اللقاءات الشخصيّد14). 
فاستناداً إلى أحد الاستبيانات تبيّن أن 42 بالمئة من تعداد السكان في 
الولايات المتّحدة لا تسعدهم الإحابة عبر الأدوات الإلكترونية كأجهزة 
الكمبيوتر» والمواتف الخلوية» والبريد ON 5 9 PSY‏ 

ويشكل أخعصء يصرّح المستهلكون عن عدد من العوائق BY‏ 
تجعلهم يعرضون عن استخدام الموارد الصحية الإلكترونية. وفقا 
all 39 ols cont LU‏ من الناس قلقون بشأن wos ZY! ane pam‏ 29 
as AL‏ قولوت إنهم يعانون من ضور قي تقييم دقة ae a as‏ 
على الشبكةء 26 abl‏ يشيرون إلى أن welt‏ يعارضون الاستفادة 
من الموارد الطبية على الشبكة» 18 بالمعة يقولون إن المعلومات 
الموحودة على الشبكة غير دقيقةء و13 all‏ يحدون محتوى الإنترنت 
غير موئوق به . 

إن كان المستهلكون يشعرون Ob‏ المعلومات الى يحصلون عليها 
من شبكة الإنترنت غير دقيقة» فمن الواضح آنهم لن يثقوا بالمواد 
الموحودة على الشبكة ولن يستفيدوا منها. فالثقة بالتكنولوجيا 
وباحتوى أمرٌ مطلوب إن أردنا للناس أن يتعاملوا مع الموارد الإلكترونية 
على أنها إضافة قيّمة أو بديلٌ للمقابلات الشخخصية. Of‏ كانوا يعتبرون 
المواد الموحودة على الشبكة مواد غير موثوقة» سوف يتوقفون عن 
البحث عنها قي المستقبل. 
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الشباب Jr‏ حاص حساسون تحاه مشاكل الخصوصية» وكثير 
منهم يبحثون في الإنترنت عن معلومات سرّية في محال الرعاية الصحّية؛ 
وقد يهتمون بالبحث عن معلومات at‏ الأمراض للتقولة جنسياً أو 
مشاكل المخدرات أو الكحول. iiss‏ للمجموعات الي é‏ احتبارهاء 
OLS‏ الذين يخافون ألا يكون بحثهم سرياً يصبحون أقل ميلا في ما بعد 
إلى الاعتماد على الإنترنت في المعلومات الصحية29. 
من الحام» بناء على ذلك» أن tai‏ وسار 
المعلومات على الشبكة وطرق تقييم الجودة الإجمالية. في دراسة 
لمقاطعة كينغ كونتري King County‏ رأى السكان أن مشكلة عدم 
التكيف مع التكنولوجيا الرقمية تعادل أهمية الكلفة كعائق من عوائق 
استخدام التقنيات الرقمية بين النساء. على سبيل SUM‏ فإن 38 AML‏ 
أشاروا إلى مشكلة التوافر المادي jlgt‏ كمبيوتر كسبب لعدم استفادتهم 
من معلومات الرعاية الصحية على الإنترنت» و36 all‏ صرّحوا tll‏ لا 
ae‏ کی اعرد الإنترنت» و34 بالمئة قالوا إِنّهم لا يستطيعون 
دفع الرسوم الشهرية» و33 alL‏ شعروا أن الإنترنت ليس بذي فائدة ٠‏ 
. إن كان الناس يدون الإنترنت أمراً مخيفاً أو لا يعرفون كيف 
يبحثون في مواقع الإنترنت» سيكونون بالتأكيد أقل ميلا إلى الاستفادة 
من الموارد الصحية الرقمية. 


توفير تكنولوجيا زهيدة التكلفة 

من منطلق أن الئاس يتفاوتون في إتاحة التكنولوجيا الرقمية هي 
عملت بعض المنظمات اللاريحية على تسهيل الإتاحة. على سبيل المثال» 
كانت هناك جهود لتطوير أجهزة كمبيوتر محمولة زهيدة الثمن للفقراء. 
وقد قامت إحدى المنظمات اللارعية الى تدعى (وان لابتوب بير 
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تشايلد - كمبيوتر حمول لكل طفل) One Laptop Per Child‏ ;142« 
| جحهزة كمبيوتر (إكس - أو المحمولة (XO Laptops‏ بسعر 350 دولارا 
امیر کیا للجهاز الواحد» مصمم eas‏ للقاطنين في المناطق الفقيرة. 

هذه الأجهزة تستخدم نظام التشغيل لين و كس Linux‏ اجان 
مفتوح المصدر c‏ وتتضِمّن إمكانية الاتصال اللاسلكي وكاميرا مدجة. 
بالإضافة إلى ذلك فهي مصتعة لتقاوم ظروف الحو القاسية الشائعة في 
إفريقيا وآسيا وأمي ركا اللاتينية. وهذه الأجهزة مقاومة للماء وها 
شاشات عكن أن تشاهد في ضوء الشمس المباشر» كما آنها تعمل على 
بطارية بحجم الكف قد تستمر حى 12 ساعة19), 

إن الآراء الأولى عن حهاز أكس - أو الحمولة تبدو إِيجابيّة للغاية. 
ويصقه المهندسون OL‏ "حفيف» صلب ومتعدّد الجوانب". والمجموعات 
الى قامت بتجربة الجهاز كشفت أن الأطفال يحبون استخدامه ويجدونه 
سهل الاستعمال. وقد أعطى أحد المخحتبرين الصغار التقييم النهائي 
للجهاز عبر وصفه بعبارة "إنه وحشي * Ome‏ 

لك“ الطلبات كانت دون التوقعات بكثير. فقد توقع القائمون 
على المنظمة أن يتلقوا من الطلبات ما لا يقل عن 3 ملايين جهازء 
ولكن الرقم الفعلي أتى أقل بكثير. فقد طلبت الحكومات في Cord‏ 
الكسيك» والأوروغواي أحهزة لتوزيعها في المناطق الريفية. واشترت 
إيطاليا عددا من الأجهزة لتوزيعها في أثيوبيا. ولكنٌ الدفعات الكبيرة 
ab‏ طلبها من نيجيريا والبرازيل لم تأت. كما of‏ سعر الجهاز ظل 
يتجاوز قدرات الناس في الدول النامية مية. وقد رد مسؤولو المنظمة 
* لینوکس نظام تشغيل مفتوح المصدر أي أن برجيّته مكشوفة للمبربجين» وكل 

منهم يستطيع تطويره ثم إصدار نسخ حديدة منه... وهكذا. وعلى سبيل SUM‏ 


فإن شركة ريدهات Redhat‏ طورت Lo ge‏ النسخة العاشرة من نظامها 
«Redhat Linux 0‏ وأهم ميزاته هو أنه ale‏ - المترجم. 


تطوير الطب رقميا 213 


بإطلاق عرض اثنين في Joly‏ حيث يمكن للمتبرّعين شراء جهاز piled‏ 
فقير في دولة نامية والحصول على جهاز pl‏ لاستخخدامهم OD ani‏ 
ولكن ما زالت الطلبات دون المستوى المأمول. 

وقد سعت بعض الدول إلى جاوز العمل على الكمبيوتر 
المكتبي عبر نقل الاتصال الرقمي مباشرة إلى الهواتف الخلويّة أو 
المساعدات الكفية الرقمية PDAS‏ وتكمن فائدة هذه الأحهزة ف 
اغخفاض ثمنهاء وإمكانية نقلهاء وسهولة استخدامها لمن هم غير 
ضليعين في تقنيات wos pace‏ ف الدول الفقيرة» ازداد 
استخدام المواتف الخلويّة بشكل كبير. ويتوقع البنك الدولي أن 18 
adh‏ من السكان قي الدول ذات الدحل المتوسط والمنخفض لديهم 
هاتف J»‏ في حين أن 4 adh‏ فقط لديهم جهاز كمبيوتر 
شخحصي”۶. ولو أرادت الدول الفقيرة إيصال الموارد الطبية الرقمية 
إلى مواطنيهاء من المنطقي أن توظف التقنيات الحوّالة المستخدمة 
حاليا في تلك المناطق. 

إن التكنولوجحيا اللاسلكية توفر ميزة الكلفة المنخفضة نسبياً؛ إذ 
يكفي استثمار بضع مئات من الدولارات لشراء هاتف علوي أو جهاز 
لاسلكي. وبتوفير الاتصال الإلكترون بسعر معقول» تخفض هذه 
so‏ لوحيا من الإعاقة الاقتصادية لنشر الاستخدام وتتيح الاتصال 
الرقمي للمزيد من OD ANN‏ 

في محال الرعاية الصحية» تعتبر المساعدات الكفية الرقمية أدو ات 
مفيدة ليس فقط ا بل ولمزودي الخدمات الصحية أيضاًء 
حيث تتيح للأطباء تصنيف طلبات الوصفات الدوائية ومراجعة الأدلة 
الطبية على الإنترنت لتدقيق العلاج المناسب وتأثيرات التفاعل الدوائي 
أثناء التجوال على المرضى. وباستخدام هذه التكنولوجياء يمكن للعاملين 
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الطبيين التواصل مع المرضى» وحجز المواعيد» أو ترتيب الاستشارات 
الإلكترونية. لا يمحتاج الأمر إلى كثير من التدريب» إذ إن أغلب 
الماحتقصين ف الرعاية الصحية TEM‏ هذا النوع من الأدوات الآن 
بشكل oe‏ 

وقد وحدت إحدى الدراسات عن مستخدمي المساعدات الكفية 
الرقمية بين المختصين الطبيين أن هذه الأجهزة أدوات ا فعالة. 
وف د صغير ة امن LLY‏ ا الاعات الكفية dyad Nh‏ 
"با" Palm PDAs‏ مرفقة ببربحيات تقدّم الكثير من المعلومات الطبية 
المتنوعة. وقد صرّح نصفهم نقريا rel‏ استطاعوا الإحابة على أسعلة 
معينة ele ass‏ جلي إحراء بحصث رقمي في قاعدة يانات طبية. 
Iiaj‏ صراح 2 بالمئة بأن أجهزة "الب م" تدعم نشاطاتهم على نحو 
مفيد(24©, 

لقد قامت Le SG ad‏ اتصالات الإنترنت قي الأمم المتحدة 
.عبادرة ale‏ لتعزيز انتشار الشبكات اللاسلكية في المناطق المدنية حول 
العا 2901. ويأمل مسؤولو الأمم المتحدة أن تمكن الاتصالات 
اللاسلكية - باعتبارها طفرة تكنولوجية - مَّن لا يحصلون على الرعاية 
الكاملة من الوصول إلى الإنترنت وبالتالي حصد فوائد تكنولوجيا 
المعلومات. وقي حال نجاح هذا المشروع» فإنه سيساعد أولئك الذين لا 
بملكون القدرة على الوصول إلى الإنترنت في الانضمام إلى الشبكة. 


الاستثمار في البينة التحتية للشبكات واسعة النطاق 1 


الاتصال واسع النطاق Saf‏ هام حداً لمستقبل الطب الإلكترون. 
X-rays‏ أو نقل السجلات الطبية الإلكترونية من دون Slat ARS‏ 
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ale‏ السرعة. ولا يمكن للمرضى متابعة مقاطع الفيديو ال تعرض 
oe, i‏ الصحية» وال تنتشر بشكل واسع ET‏ من دون اتصال 
عريض الحزمة واسع التطاق . an‏ البطيئة ليست بالسرعة 
الكافية لدعم cole Lie}‏ الأنظمة الصحية الحديثة» وهي bs‏ مزودي 
الرعاية الصحية» وتعيق تطوير الكفاءة الذي يسعى إليه العاملون على 
plas pet‏ الصحي. 

في البلدان الى حدثت فيها قفزة هامة نحو الصحة الإلكترونيةء 
OF A‏ استكثمار الشبكات واسعة النطاق عامل أساسىّ. وقي القرنين 
a tl‏ عشر والعشرين» قامت الحكومات باستثمار مبالغ طائلة على 
السكك الحديدية:؛ cA Vg‏ والطرق البرية والمطارات. وهذه 
الاستئثمارات ف البئ التحتسيّة كانت سبباً في التطوّر الاقتصادي» 
وتسهيل التجارة الدولية» والسماح للتجار بالسفر بسهولة والتواصل 
مع غيرهم من التجار والمستهلكين©2. 

وقد أحذت بعض الحكومات قي آسيا وبعض البلدان الأوروبية 
على عاتقها مسؤولية تأسيس بنية تحتية للتكنولوجياء كوسيلة لرفع 
اقتصادهم وتمكين التقنيات الرقمية من الإقلاع والانتشار. rl‏ يرون 
pet eee‏ - عبر توفير البى اللازمة - في تمكين الشركات الخاصة من 
توفير مواد a‏ لتحسين الرعاية الصحية» والتعليم» والاتصالات. 
by‏ ينتظر القادة السياسيون في تلك المناطق الشركات الخاصة od‏ تبني 
اتصالات البلاد» بل ر | القطاع العام لبناء البنية التحتية واثقير 
أن الشركات الخاصة ستتولى مهمّة تزويد الشبكة در ers‏ 
المناسب. 

إن دولاً مثل كوريا الجنوبيّة وتايوان وسنغافورة لديها شبكات 
فائقة السرعة لأحل تكنولوجيا المعلومات. ويمكن للناس الوصول إلى 
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المعلومات الرقمية عبر أجهزة الكمبيوتر» أو الهواتف المحمولة» أو 
الأدوات الكفية. وبعض هذه الدول لديه "بطاقات ذكيّة" تسمح للناس 
بإنحاز عملياقم المالية بثقة كبيرة في ما يتعلق بخصوصيتهم وأمنهم 
الشخصيين. وتبرّر هذه الدول تكاليف البنية التحتيّة أنها استثمار في 
التطوير المستقبلي لاقتصادها. 

Uf‏ الدول الأحرى - كالولايات المتحدة - فهي متخلفة في تطوير 
البنية التحتية للاتصالات واسعة النطاق. وعلى عكس BL‏ الحكومات 
فإن SLI‏ الأميركية قد شعرت Ob‏ الشركات الخاصّة - وليس 
القطاع العام - هي من يجب عليها تمويل عملية تطوير البنية التحتية 
للاتصالات واسعة النطاقء» ولذا فقد ت ركت القطاع الخاص يقوم 
بتنفيذها. وكنتيجة لذلك» op‏ المناطق ال لا تملك الدحل أو الكثافة 
a a‏ الاستثمار التجاري تتخلف عن سواهاء ففي حين 
أن المناطق الحضرية الكثيفة بالسكان يتاح فيها الوصول للتكنولوجيا 
الرقمية بشكل واسع تفتقر المناطق الريفية والفقيرة إلى ذلك. وهذا يحدث 
aad ye Alay pe‏ من االات الإنترنت al ly‏ الخلويّة» مما يكبح التواصل 
ويصعب ناء شبكات موثوقة تشمل مساحات واسعة جغرافياً. 

ie‏ کھذہ ؛ abās‏ الاتصالات ا 
ويستحيل الاتصال بالإنترنت قي بعضها الآحر. وبدلاً من وحود شبكة 
ضخمة على مستوى قومي من الاتصال الرقمي واللاسلكي› AA‏ رقعة 
شطرنج من التصميمات والاتصالات والحزم المختلفة تصعب من 
إحداث شبكة موثوقة يعتمد عليها المستهلكون والمزودون في التجارة 
والتسلية والتواصل الااجتماعي . 

إن كان المسؤولون الحكوميون يريدون الازدهار للخدمات 
الإلكترونية الصحية» فيجب عليهم تخصيص ميزانية تمويلية وبناء 
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التحالفات السياسية اللازمة لتطوير الاستثمار في جميع التقنيات المطلوبة. 
إن الممتمعات الحديثة حاجة إلى شبكات اتصالات سريعة» وتلعب 
اللكومات ذورا جوهررا 3 ا الشبكات. وبدون تدخل القطاع 
العام لن يكون بإمكان الطب الرقمي أن يحدث التطور المرغوب في 
الخدمات والتوفير الهام قي الكلفة. 
يتوقع للولايات saad)‏ الأميركية أن تنضمٌ إلى بقيّة العال المتقدّم 
قي العام 2011 TEN‏ حسب التصنيف الدولي للأمراض من منظمة 
4-2 العالمية World Health Organization’s International‏ 
(ICD) Classification of Diseases‏ من المستوى التاسع إلى العاشر 
ويُستخدم نظام ICD‏ قي جميع الدول لتعقب الرعاية ual‏ وتصنيف 
الأمراض والعلاجات الحددة. وقد وصلت إلى المستوى العاشر كل من 
فرنسا والمملكة sued)‏ عام 1995» وألمانيا وأستراليا والبرازيل عام 
11998 وروسيا عام 1999( وكندا في العام 2001ء والصين في العام 
222002 
حين تنضم الولايات الحدة إلى هذا المستوى» ستحصل على 
a A‏ أنظمة المعلومات الصحية وتطوير عمليات رقميّة أكثر 
تعقيدا.. بوقاماً. كما حبرت مشكلة الوصول إلى Y2K i>‏ الحکومات 
والشركات والمنظمات على تطوير أنظمة الكمبيوتر لديها في بداية 
القرن الحادي والعشرين"ء فإن المستوى ICD-10‏ سوف يحث مزوّدي 
* معضلة Y2K‏ (أو 2000 (Year‏ نتحت عن استخدام أنظمة الكمبيوتر في القرن 
العشرين رقمين فقط للتعبير عن العام مثل 97 698 99... وعند الانتقال إلى ما 
بعد العام 2000 لم يعد بالإمكان التعبير برقم 00» 01» 02... إذ إن فروقات 
الأعمار والسنوات لدى OL SH‏ والهيئات والمنظمات والشركات أصبحت 
أرقاما سالبة بسبب إجراء عمليات طرح مثل (03 ناقص 99 يساوي -96). 


وكان من الضروري تغيير جميع هذه الأنظمة للتعامل مع أرقام رباعية مثل 
2001 المترحم. 
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الخدمات الصِحّية على التفكير منهجياً فى تكنولوجيا المعلومات الصحية 
وكيفية توظيف الاتصالات ع النطاق لتوفير المال و كفاءة 
العممل. غالبا ما تساعد اهل صانعي القرار على Vou‏ قدماً فى 
التجديد اللازم للسياسات» ونقطة Íi‏ هذه تمنح PT‏ لأنصار الطب 
الرقمي للإصرار على تطوير البنية التحتيّة. 

لقد بدأنا نرى بعض التقدّم في استخدام التكنولوجيا المتطورة 
بسبب التسهيل الذي توفره الشبكات السريعة عريضة النطاق. وعلى 
سبيل المثال» ols‏ شركة (ماكيسون) McKesson‏ قد طوّرت ما az‏ 
"مستشفى رقمياً حالصا" call-digital hospital‏ وهو مستشفى منهجي 
وا اغات ae,‏ اا عر ات ue ol‏ ,ا 
لأساور خاصة مرمز ة bar-coded wrist bands‏ لمطابقة المريض مع 
C cel gal wea‏ موضوعة وكيا للمختصين الطبيين» وسجلات 
ييه Clg So‏ لصوو بالأشعة السينية عن بىر(28 , 

وقد كشفت مؤسسة سيرنر The Cerner Corporation‏ عن 
مستشفى ae‏ "الغرفة الذكية" :Smart Room‏ وهو منشأة للعلا ج 
الحو سب بالكامسل كل الأحهزة مرتبطة بالسجل الطبي 
gy SY‏ للمسريض. وتتضمُن المنشأة أيضاً Gig‏ تلفزيون تفاعلي» 
وأحهزة كمبيوتر محمولة» وإمكانية الاجتماع المرئي عبر الفيديو 
للاسمتشارات abl‏ الخارحية» ولوحة طبية إلكترونية تظهر il‏ 
التطورات الصحية لدى المريض والعلاحات الي حضع ها . وقد 
iseal‏ أيضا "بيوت الصحة" health homes‏ الي تدمج السجل 
الطيبي للمريض مع خطط العلاج» وأنظمة cabal‏ وأدوات الرقابة 
الصحية الى تنبه مزوّد الخدمات إلى التغيرات في ضغط الدم» أو معدّل 
النبض» أو حيارات المعالحة ألحديثة الى تحرّره من أعبائه. 
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تدريب المحترفين الطبيين 

من الام التركيز ليس فقط على تعليم المستهلكين وتطوير البنية 
التحتية» بل La‏ على تدريب مزودي الخدمات الصحية على استخدام 
تكنولوحيا المعلومات الصحية. وإن كنا نريد التوفير عبر استتخدام 
الموارد الطبية الرقمية» فيجب على الأطباء والممرضين أن يلموا بفوائدها 
وتكاليفها والتحول بشكل ناحح من الورق إلى أنظمة التسجيل 
ay)‏ . وحين يحدث ذلك» سنصبح قادرين على اعتماد 
الأنظمة الرقمية الجديدة والاستفادة منها. 

بعض المراقبين قلقون WE‏ بشأن جودة الرعاية الصحّية مع دخول 
الأدوات العالية التقنية. وإن المرضى سعيدون ومتلائمون مع حجز المواعيد 
وإعادة ملء الوصفات على شبكة الإنترنت» ولكنّهم خائفون ألا تكون 
المعالجات الصحية بحودة وكفاءة ما اعتادوا عليه في الرعاية الشخخحصية 017 
وبالطبع» > أطباء الرعاية الأرّلية لا يستطيعون قضاء وقت hsb‏ مع 
المرضى كما يتمتى المرضىء ولكن حتى الزيارات القصيرة تمنح فرصة 
للأسئلة العفويّة الي تحني معلومات هامة عن العلاج. 

على مزودي الخدمات الصحّية أن يفهموا هذا كتجربة طبية» 
فالتواصل الرقمي يختلف بشكل كبير عن التواصل الشخصي. 7 أن 
بمنحوا وقتا للأسكلة وتفاعلات البنية الإلكترونية لتوفير الرعاية الجيدة 
للمريض. إن محرد افتراض of‏ هذين التوعين Gb obus‏ متمائلة في 
العناية الصحية بالمردضى لن يحقق التحسينات الى يرغب ها 
الوك يحب تكييف التفاعلات الرقمية مع حاجات الناس 
المعتادين على رعاية صحية مخصّصة. فإن كان المستهلكون لا يحصلون 
على الرعاية المخصّصة coll‏ يرغبون اء لن يصل الطب الرقمي إلى 
الأهداف المرغوبة لسياسته. 
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يأمل صانعو القرار أن يعتمد food‏ كبير من المرضى الأمي ركيين 
J, 14‏ العام 2014 السجلات الطبية الإلكترونية2©. وقد وضع الموعد 
الطموح للتأكد أن الاستخدام سيزداد بشكل كاف إلى de‏ تشجيع 
الأطباء على استثمار الموارد الضرورية في الاتصالات الرقمية وأن يصبح 
نظام الرعاية الصحّية أكثر كفاءة وفعاليّة في عنايته بالمرضى. يحب على 
العامة أن er‏ التكنولوجيا إن أراد مزوّدو الرعاية الصحّية أن يصلوا 
إلى توازن اقتصادي ممكن عبر الإنفاق المترايد على shor gh pall‏ 
Ss‏ التكلفة تبقى litle‏ ير لاستخدام التكنولوجيا BAAS‏ 
Lid g‏ لدراسة عن السجلات الطبية الإلكترونية في الرعاية الأولية» Ole‏ 
كلفة تثبيت السجلات الإلكترونية نية تبلغ 13,100 دولار EST‏ لكل 
ود ere‏ في السنة» ويتضمن ذلك البرجيات» وأحهزة الكمبيوتر» 
وحدمات الدعمء والصيانة. وهذا يشكل Gus‏ إجمالياً عقدار 46,400 
دولار أميركي في فترة حمس سنوات. By‏ التوفير في التسخ والفوترة 
و الإدارة ة بحوالي 5,700 دولار أميركي قي العام الأو «J‏ 24,300 دولار 
أمي رركي قي العام الثان» 0 دولار pal‏ كي قي العام الغالت» 
0 دولار أميركيي في العام الرابع» و 50,300 دولار أميركي يي 
العام الخحامس. ليبلغ إجمالي التوفير في فترة مس سنوات 154,900 
دولار أميركي. والنتيجة النهائية هي ربح صاف بقيمة 86,400 دولار 
أمي OOS‏ 
من الحام التدريب على هذه الأنظمة لأن. الاستبيانات تشيرٌ إلى أن 
الخبراء الطبيين يجدومما صعبة الاستخدام في البداية. وأغلب الأنظمة : 
الاحترافية تتضمن» شاشات متعددة» وخيارات متنواعة» وجحموعة من 
الطرق الاستحشافية“. و 58 استخدام هذه الأنظمة يعني استثمارا 
للمستقبل و ستحصد نتائجه قي السنوات القليلة القادمة. وقي صناعة 
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مليئة بضغوط الوقت والتكاليف» يغدو من الصعب تبني هذا النوع من 
التطوير بسبب هذه العوائق. 

وبجدت إحدى الدراسات عن منشأة للطب الداحلي قامت 
باستخخدام السجلات الطبّية الإلكترونية أن التكاليف الشخصية والمالية 
کات عالية جا و کانت التكلفة الإجمالية للنظام تبلغ حوالي 140 
ألف دولار أمي رکي. و کان على طاقم العاملين والأطباء معا الخضوع 
لتدريب مكف على إدخال البيانات وصيانة النظام. وف أثناء هذه 
العملية» أ النظام ب "فيروس" اذى إلى استنزاف ضحم لوقت 
العاملين. فالانتقال إلى النظام الإلكتر وڼ يتطلب إعادة صياغة لعمل 
المكاتب والروتين اليومي. وبرغم أن جميع المزوّدين أقرًوا of‏ هذا 
الانتقال جديرٌ بالاهتمام» رأى الأطباء أن المكاتب الطبية الصغيرة لن 
تكبون قادرة على تبنّي نظام إلكترون ما لم يقدم لما الدعم المالى. 
ورأيهم هو انهم بحاحة J‏ إعانة مالية تمقدار 12 call‏ دولار للطبيب 
per‏ لإقناع الأطباء المخالفين بالتماشی مع هذا PLAY!‏ 

انه إل عوائق قق استخخدام الأنظمة الحديثة هو غياب المعايير التقنية 
الموحدة للسجلات الطبية الإلكترو 33 . كل احتصاص Sb‏ عليه أن 
يختار » ole‏ الإلكترونية software‏ وأجهزة الكمبيوتر hardware‏ من 
مصادر مختلفة» ومن الصعب تحديد الأفضل. لا أحد يريد الاستثمار في 
نظام لا an he‏ التواصل مع أنظمة المزوّدين الآحرين. فالتواصاية 
Interoperability‏ - أو قدرة الأنظمة التكنولوجية على التواصل مع 
بعضها بعضاً - هي مشكلة كبرى. وحين يستعمل مزودو الرعاية 
الصحية برمحيات مختلفة وأحهزة متنوّعة OP‏ تواصلها عبر منصّات 
مختلفة يغدو تحديا Cage‏ و من سرعة ated‏ “كما إله مكلف 
be,‏ لجميع المشار كين OM ag‏ 
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لقد حلت بعض الولايات مشكلة نقص العايير الموحّدة Ob‏ تركت 
أحد اللاعبين الحليين المسيطرين يعلى Ab gd‏ على السوق. ففي ولاية 
تينيسي ‘Mes Tennessee‏ وافق الحاكم "فيل بريدن" Phil Breeden‏ 
على إعادة صياغة شاملة للرعاية الصحية للسيطرة على الإنفاق 
الدوائي, cer‏ المنافع الصحية الشخخصية ووضع قيود على حصص 
تكاليف التأمين الصحي الخاصة بالموظفين. كما جحامعة 
فاتدربلت Vanderbilt University‏ = معلو مات jks‏ 1 اندمج مع 
الأنظمة المكتبية للمختصين الطبيين الحليين على أساس تدريجي» مما 
لجن aly‏ متازة مع الأنظمة الإقليمية روت بط هذا الأمر 
الخيارات للمختصين الطبيين المحليين» إذ إن كثيرين منهم باتوا قادرين 
على اعتماد نظام التعقب والتسجيل ذاته68. 

وقد طالب بعض UES‏ بدعم فدرالي أكبر لأنظمة المعلومات 
الصحية. . ففي السنوات الأخيرة» قامت الحكومة القوميّة بتوفير دعم 
بال للأنظمة الجديدة» ولكن الدعم الأساسي أتى في محال المحاسبة 
وليس قي ما Glee‏ بالسحلات الطبية ما حدّ من القدرة على التقدم في 
الوقت الذي يتم التركيز فيه على الدور الفدرالي في التطوير 
التكنولو جحي . وبالفعل» انتشر استخدام نظام ثنائي المستويات» يمكن فيه 
للمنشات الكبيرة الى تملك الموارد الاستثمار في التكنولوحيا بينما ل 
تستطع المنشآت الصغيرة القيام بذلك. وكان بإمكان المسؤولين 
الفدراليين أن يقفوا Lad ye‏ إيجابيا بوضع معايير BAS ya‏ وتوفير دعم 
مالي» ودعم تواصليّة الأنظمة التقنية9©, 

All tall de KAI eo by ll‏ راق جديد للأطباء كي يعتمدوا 
السجلات الطبية الإلكترونية. وقي عام 2008» أعلن برنامج رعاية 
الستين عن برنامج تحرييي تدفع فيه مبالغ أكبر للمزودين الذين 
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يتحوّلون من الورق إلى التسجيل والتعقب الإلكترون لتعويض الوقت 
Grey‏ الذي يستغرقونه قي ملء الوصفات الإلكترونية أو إدخحال 
اللنتائج““. فالأطباء المستقلون سيحصلون على ما يصل إلى 58 ألف 
دولار أميركي على مدى حمس سنوات لقاء اشتراكهم قي البرنامج. 
Te‏ الذين انضموا للبرنامج يشعرون a‏ قد رفع من حودة الرعاية 
الصحّية وساعدهم في E‏ أخطاء المعالحة ووصف Mas WN‏ | 
بعض الشركات الصناعية وشركات التأمين تزود الأطباء بحوافز 

مالية 4 eats‏ استشارات عبر البريد cory SY‏ كما تمنحهم التقنيات 
اللازمة لكتابة وصفاتهم إلكترونياً. وبطلب من الجلس القومي لضمان 
المودة - وهو منظمة لاربحيّة - أصبح الأطباء يتلقون تعريصات أكبر 
SO‏ التأمين على قضائهم وقتاً أطول reer eS‏ 
رغابة Seas‏ شرك بوينغ Boeing‏ مثلاً قد تكفلت بإطلاق 
برتامج لتزويد الأطباء بحوافز مالية للاستشارات الإلكترونية BY‏ صدى 
Lie‏ بين Aly cla!‏ ھی le‏ جا سود 

لكنّ المعارضين يصرّحون أن السوق لن يحل المشاكل الي SA‏ 
من استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحَية ما لم تتّخذ الحكومة 
الفدرالية دورا فعالا في دعم التطوير التكنولوحي. إن القوى التجارية 
ts, 4‏ النظام الطبي وبالتالي تزيد من مشاكل التواصلية» وليس لدى 
الشركات الخناصة الدافع لتطوير أشكال موحدة من التقنيّات. فهي 
تحقق الأرباح عبر بيع أنظمة مختلفة غير مبنية على معايير تقنية موحّدة 
وهذا الوضع لن يتغير ما لم يفرض المسؤولون الفدراليون معايير PST‏ 
صر Oa‏ 

الخيار الآحر للسجلات الصحية الإلكترونية هو أن يتولى المريض 
مسؤوليّة سجله الخاص بدلا من الاعتماد على الأطباء أو المستشفيات. 
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وقد أطلقت شركة مايكروسوفت Microsoft‏ مبادرة على الإنترنت 
تدعى "هيلت فولت" HealthVault‏ وهي - بالتعاو ل مع مبادرة "ريلي 
هلث” RelayHealth‏ لشركة ماكيسون McKesson‏ - تسمح 
للأأشخاص بوضحع سجلام الطبية الشخصية على الإنترنت ضمن موقع 
آمسن ودع < ©. ويحدّد المستخدمون ما إذا كانوا يريدون للمعلومات 
أن تنشر ضمن الموقسع»› كما يحددون الأشخاص الذين يسمح لهم 
بالوصول إلى هذه المعلومات. ويمكن لحم أن يمنحوا الزوّار تصريحا 
Call Jp‏ مؤقتا (لرَة واحدة) أو دائماً ما يسمح لهم بالتحكّم قي 
من يشاهد Call)‏ وأي أقسام يسمح مشاهدقها”». وعبر "ريلي هلث" 
بتمكن للأطباء أن يصفوا العقاقير إلكترو نيا ويخزّنوا المعلومات في سح 
المريض الطبي الإلكترون. 

ولا نح الموقع المستهلكين إمكانيّة تخزين السجل الطبي على 
الشبكة فحسب» بل يمنحهم أيضا إمكانيّة رفع البيانات من الأحهزة 
المنزلية التشخيصية والأدوات المساعدة الأخرى إلى "هيلث Coda‏ 
es‏ يمكن الوصول إلى هذه البيانات من قبل المستهلك نفسه أو مزوّدي 
حدمات ogee‏ على سبيل JEM‏ بمكن للبيانات المتعلقة Stes,‏ نبضات 
القلب La‏ والموقع QL At!‏ الحتّد بأحهزة GPS‏ أن ترفع إلى هذا الموقع 
الإلكترون مباشرة. . ومن الحيئات ال اشتركت ضمن "هيلث فولت” 
aå‏ (مايو كلينك (Mayo Clinic‏ (جعية أمراض القلب الأميركية 
«(American Heart Association‏ (ميدستار AY) «(MedStar‏ سكان 
ses (LifeScan‏ مستشفيات is a!‏ 2 أنحاء FO st‏ 

ولدفع تكاليف هذه الخدمة» تعتمد مايكروسوفت على الإعلانات 
= عحرك بحثها. يمكن للزوار أن يطلبوا معلومات عن المواضيع 
PENES‏ كالتغذية والعلاج بالعقاقير والأبحاث السريرية. . ويسمح هذا 
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للمعلنين باستهداف عمليات nat‏ معينة دوع وصلات رعاية 
sponsored links‏ بجانب نتائج البحث. . وتتو قع مايكروسو فت عائدا 
إعلانيا يتراوح بين 500 مليون إلى 1 مليار دولار أميركيء يرتفع إلى 5 
مليارات دولار أميركي خلال سبع سنوات. وقي ما يتتصل بالارتفاع في 
سوق الإعلانات على الشبكة يقول (بيتر نوبرت «(Peter Neupert‏ 
المدير التنفيذي لهذا الموقع قي شركة مايكروسوفت: "لقد أصبح البحث 
كل ين 

CS‏ بعض العلماء يشتكون من الأخطار المحتملة على سرية 
سحلت BY got)‏ اشر كانت عر SU" Joo‏ رميو بجا راود" ل[ 
تخفضع لقواعد الخصوصية الي تقرّها حركة انتقالية ومساءلة الضمان 
الصحي - هيبا Health Insurance Portability and Accountability‏ 
Act (HIPAA)‏ . والمزودون الطبيون التقليديون كالأطباء والممرضين 
ar a‏ يواجهون تنظيمات صارمة تي ما يتعلق aa ites‏ الي 
GH‏ لهم مشاركتها مع cman‏ الآحرين*“» في حين أن الشركات 
التحارية لتكنولوجيا المعلومات لا تخضع لمثل هذه المطالب. 

علاوة على ذلكء Of‏ الاعتماد الضخم على الإعلانات التجارية 

في المواقع ال تؤمن ا لتحزين السجلات الطبية يحدث تناقضات 

حفيّة في الرأي ومشاكل للمستخدمين. ا الذين يبحثون F‏ 
معلومات نزيهة قد لا يتتبّهون إلى أن بعض الوصلات هي وصلات 
رعاية تابعة ae‏ الشركات المعلنة المهتمّة بنفسهاء وقد يواحهون 
رةه قي تميير المصادر at SN‏ من المصادر اللاربحية للمعلومات. وهذا 
يضر عصداقيّة المعلومات الصحية على الشبكة وقد يبطع من حركة 
اعتماد السجلات الطبية الإلكترونية من قبل المستهلكين الذين يراودهم 
الشك أساساً في الموارد الصحية على الشبكة. 
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تجاوز العقبات القانونية والسياسية 

قد تكون المشكلة الأصعب للطب الرقمي غيرٌ مرتبطة بالتكنولوجيا 
بل بالسياسة والقوانين. فنظام الرعاية الصحّية محرأ للغاية Cade ity‏ واسع 

بن جوف السياسية القوية الي للها tae‏ متشعبة Core‏ تضاح 
Slat oul‏ والأطباء وشركات التأمون واحامين والمرضى ليست كلها 
متشابمة» وبالتالي من الصعب الوصول إلى توافق يتيحٌ لنظام الرعاية الصحّية 
بالتقدّم إلى الأمام. وف JE‏ السجلات LN‏ الإلكترونية» ee‏ يختلف 
مزوّدو الخدمات الصحية بشأن من يجب أن يشرف على السجلات: 
المرضى» el ees Lessa! el‏ شركات التأمين. وح يحل هذا اللزاع» 
لن يتطوّر اعتماد السجلات الطبية الإلكترونية بسرعة OO gS‏ 

إن كنا نريد الازدهار للطب الرقمي فينبغي على القادة السياسيين 
أن يقرروا أي نوع من نسب التعويض يحب أن بمنح للاستشارات 
البريدية الإلكترونية» والوصفات الرقمية» والخدمات الصحية الإلكترونية 
الأحرى. وفي الوقت الحالي» فقط 23 من الولايات الخمسين تسمح 
بالوصفات الرقمية7©. وتختلف معدّلات الصحة الإلكترونية والرعاية 
عن بعد حسب السلطةء كما أن حليط التنظيمات وتعويضات المواعيد 
يصعّب على الأطبّاء معرفة كيفيّة العمل مع التقنيّات الحديثة. Oly‏ 
كانت هناك تعويضات على الزيارات المكتبية دون الاستشارات البريدية 
الالكترونية فسوف يعمد الأطبّاء الحترفون 134 إلى إحباط مرضاهم 
وإثنائهم عن (ومنعهم (oF‏ مراسلتهم بالبريد الإلكترونِ. 

كثير من e‏ التأمين لا تقدم أي تعويضات لسارت 
الإلكترونية» وبالتالي OF‏ كثيراً من الأطباء يعملون oy‏ حون يبرن 
رسائل مرضاهم الإلكترونية. لكن» وضمن أحد الاقتراحات» يقبل 
المرضى بدفع مبلغ محدّد يبدأ من 100 دولار أميركي وحتّى بضع مئات 
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من الدولارات الأميركية سنوياً لقاء الاستشارات الإلكترونية طوال 
العام. وقد وحد فريق من الباحثين آنه في هذا النوع من الاستشارات 
"يتقارب المريض والطبيب أكثر» وتنمو الثقة بينهما بشكل مدهش. 
ويصبح التبادل أكثر ard‏ وتغدو الزيارات المكتبية أكثر فعالة وأقل 
شحنا عاطفيا"520, 

يرى أطباء آحرون أنه من غير الممكن لحم أن يجيبوا على الرسائل 
الإلكترونية للمرضى دون أن يخرقوا قواعد (هيبا) الي تضمن سرية 
سجلات المريض الطبية. وبالتالي فهم بمنعون إحابة الرسائل الإلكترونية 
عبر الوسائل التقليديّة ee‏ لا يستطيعون ضمان سرّية SS‏ حار ج 
الجدار الثاري للمكتب”. من الواضح أن هذه المشكلة بحاجة للحل 53 
نسهّل ولادة الطب الرقمي 

وحد الأطباء اهعون بالطب الرقمي أن هناك أربع حدمات 
منتشرة حاليا: حجز المواعيد عبر الشبكة» إعادة وصف الدواء 
إلكترونياء الاستشارات» والمراسلة. وقد صرحت بعض المنشآت Of‏ 
حولي 20 all‏ يتجاهلون رقم الحاتف ما أن يلاحظوا حيار المراسلة 
الإلكترونية الذي يسمح يحجز المواعيد وإعادة ملء الوصفات عبر 
الإنترنت*©. ومن الواضح ا الإنتاحية عبر التكنولوجيا 
The‏ سر 1 Dall Roll 9 N‏ 


الاهتمام بجديّة بالأخلاقيات والخصوصية 
إن العائق الأخمير الذي AH‏ الطب الرقمي ble‏ بالأحلاقيات 
والخصوصية. فاستبيانات الرأي العام ZJ‏ تشير الل أن الناس العاديين يعانون 


jadh *‏ ا الي تخرج أو تدخل (ترسل أو 
تستقبل) من أي جهاز كمبيوتر مكتبي أو منزلي - المترحم. 
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من القلق بحاه سرية تعاملاقم المالية على الشبكة وتناقضات المصالح 3 
محال الطبي. وفعلا إن أحد أهم العوائق لزيادة استخدام الموارد 
الصحية الإلكترونية كما تكشفة استفتاءات المستهلكين هو مشاكل 
الخصوصيّة. وطبقاً لبيانات الاستفتاءات» WL 39 OL‏ من الناس 
يعتبرون النصوصيّة الضعيفة للإنترنت مشكلتهم الكبرى في تكنولوحيا 
المعلومات Mase‏ 

إن الجموعة العمرية الأكثر اهتماماً باحتراق الخصوصية هي 
الشباب. فالشباب رن بشكل دوري عن معلومات حساسة قي 
الرعاية الصحّية على الإنترنت لكتهم قلقونَ ما إذا كان بحثهم هذا 
سيبقى سریا۔ تریدون أن ينا دوا أن ذويهمء ورؤساءهمء وشركات 
التأمين لن تكشف نشاطاقم. وطبقا لرأي الباحثين فإن هذا القلق 
يجعلهم أقل ميلا إلى استخدام الإنترنت للبحث عن المعلومات 
0D Saali‏ 

إن انعدام الثقة يدعو إلى السخرية في حالة الشباب eG‏ المجموعة 
العمرية الأكنر ميلاً إلى استتخدام الإنترنت ER‏ افيه الأحرى 
بشكل عام. ويحبون ملاءمة وسهولة الموارد aaa‏ وتوفرها على 
مدار الساعة. وغالبا ما يقضي الشباب البالغون قسما جحیدا من يومهم 
وهم يستخدمون وسائل التواصل على الشبكة ويزورون مواقع الربط 
الاجتماعية. 

على أي حال» إن ساهم القلق حول الأحلاقيات والخصوصيّة في 
استخدام تكنولوجيا المعلومات الصحية فإنّه سيغدو عائقا حقيقيا 
لانتشار استخدام الموارد الطبية الرقمية. ويجب على كل المستخدمين أن 
يشعروا بالثقة تجاه أمن معلوماتهم إن كانوا يريدون الاستفادة من 


الفرص الحديدة للتواصل على الشبكة. 
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في 


خلاصة 

لا شك في آنه - على المدى القصير - ستبقى هناك عوائق كبرى 
أمام الطب الرقمي. فالمحاوف بشأن المنصوصية والسرية والثقة والكلفة 
تحد من قدرة الموارد الرقمية على تحقيق فوائد في الفعالية والكفاءة 
واللجودة المأمولة من قبل أنصار التكنولوجيا الصحية. ويجب أن يرتفع 
الاستهلاك كثيراً كي يغدو لدينا أمل في تحقيق وفورات الحجم. ويجب 
على صنّاع القرار أن يدركوا أهمية التصرّف الواقعي تحاه هذه المشاكل 
لتحسين الئقة العامة بالتغييرات المطلوبة. 

أما على المدى الطويل» فسوف يبن التطوّر (التقدّم) على العديد 
من التحدّيات الحالية في السياسات. وإن تخطيطات كلفة الرعاية 
الصحّية تضمن فعلياً طرح تطوير السياسة وتحاوز المشاكل الي تبطئ 

من التطور الآن. إن كلفة الرعاية الح تتصاعد بشكل ۽ مسري إلى 
درجة أن ite‏ القرار لا يملكونٍ فرصةٍ سوى القيام بخطوة جدية. فلم 
يعد الوقوف دون عمل شيء [Le‏ متاحاً. 

يكاد کل قائد اسي £ الولايات المتحدة يرى الطب الرقمي 
و ا اسن الجودة و تخفيض الكلفة وتوسيع الإتاحة لعدد 
أكبر من الناس. والسياسيون على احتلافهم مثل (نیوت غينغريتش) 
و(باراك أوباما) و(هيلاري كلينتون) جميعهم يشجّعون تكنولوجيا 
المعلومات OPES a‏ وقي الوقت الذي تعرض فيه هذه الدراسة حدود 
التفاؤل» لا شك في وجود إجماع ضمن الطيف السياسي على أهمية 
تطوير تكنولوجيا الرعاية l aual‏ 

السؤال الوحيد الام هو م ستنتشر هذه المعايير الجديدة وماذا 
سيكون شكلها. إن ثورة الصّحة الإلكترونية موجودة» وهي تحتاج إلى 
الاستثمار QUI‏ والمهود السياسيّة لتسريع خطوات الثورة والوصول إلى 
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النتائج المرجحوة. Ola‏ استطاع صانعو القرار ق الدولة تعليم المستهلكين 


وتدريب المزوّدين الطبيين وردم الانقسام الرقمي» سيكونون قد نشروا 
Ls‏ فوائد الطب الرقمي إلى عدد أكبر من الناس الذين هم بحاحة إليه. 


A الملحق‎ 


الاستبيان القومي للرأي العام حول الطب الرقمي 
منهج الاسنبيان 

بين 10-5 من نوفمير/تشرين الثاني 2005 قمنا el arly‏ استبيان 
قومي على 1,428 شخصاً بالغاً - 18 سنة وما فوق — في الولايات 
القارّية” ال 48. واستعتا عحاورين مدرّبين ومأحورين في مختبر (حان 
هازن وايت سينيور) للرأي العام The John Hazen White Sr. Public‏ 
Opinion Laboratory‏ التابع ۈ>lمعa‏ ,)5 0 -Brown University‏ 
وقد قاموا بسؤال المشار كين عن أشكال التواصل الصحي» وعن 
رضاهم بالخدمات الصحية» ومستوى معرفتهم» وحالتهم الصحيةء 
LUA,‏ حياقم السلوكية. وكما جمعنا معلومات أساسية كالعمر 
واالجنس والعرق وحالة التأمين الصحي ومستوى التعليم ومكان 
الإقامة والدحل والتقييم للصحة. وكان هامش الخطأ في هذا 
الاستبيان +3 بالمعة مستخدمين أحذ العيّنات البسيطة العشوائية 
* أي الولايات الأميركية الواقعة قي قارة أميركا الشمالية - المترجم. 
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وقمنا واتصلنا بالمشاركين حتى ثلاث مرات للوصول إليهم 

تم تقديم هذه العيّنة من الأشخاص من قبل شركة تحارية BY‏ 
العينات هي )3 سامبلينغ) Survey Sampling, Inc.‏ وقد بن احتيار 
هذه العينة على رصف مجموعة عشوائية من أرقام الحواتف المطبقة 
حسب الولاية لضمان التمثيل الحغراقي العادل. وقمنا كذلك بمسح 
مسبق باستخدام مناهج آلية لفرز ASE,‏ الأرقام ال تعمل منها. 
وتضمن الإطار الأولي للنموذج 5000 رقم هاتف كانت حوالي ثلاثة 
أرباعها أرقاما منزليّة وبالتالي كانت dap‏ لإادخالما في الاستبيان. 
ومن 3,725 منزلاً مؤهلاً أحابنا على الحاتف 1,428 منزلاً أي ما 
يعادل نسبة 38,3 Ad‏ ويتضمن هذا الرقم 500 شخص رفضوا 
المشاركة و928 شخصا أكملوا الاستبيان. وهكذا حصلنا على إحابات 
من حوالي 25.0 بالئة من جميع المنازل المؤهلة )928 من أصل 3,725( 
و65.0 بالمئة من المنازل gH‏ اتصلنا يما )928 من أصل 1,428( 
باعقبار الرقم الأول هو "معدّل الاستجابة" والثاني هو "معدل 
التعاون" حسب تعريفات الجمعية الأميركية لأبحاث الرأي العام 


.American Association for Public Opinion Research 


أسئلة الاستبين 

"برجا foal Lol‏ يلف من مرك السياسات العافة ق بحا 
براون. ونح بحري دراسة عن آراء الناس ف الرعاية الصحية وسنسعد 
مشا ر كتك معنا. S4f‏ أن أطرح بضع أسئلة لأصغر ذكر بالغ -18 سنة 
أو أكبر - موحود في المنزل "OW‏ رفي حال التعذرء يتم التحدث 
لأكبر أنثى ا = 18 es‏ أو اكير = رد ال 
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اختصارات الردود: 
wor .1‏ المشارك: 


5-10 


0 2 - أنثى 
0 9 - لا أدري 

2. ف السنة الأحيرة» كم مرّة زرت طبيبك أو مزوّد حدماتك؟ 
inf - 1 0‏ 


5-20 كل بضعة أشهر 
5-30 كل شهر 
ye - 4 0‏ كل أسبوع 


0 8 - لا أعلم 


0 9 - لا إجابة 
3. في السنة الأخيرة» كم مرّة زرت قسم طوارئ؟ 
0 1 - أبدا 


0 2 - كل بضعة أشهر 
oe - 3 0‏ كل شهر 
© 4 - مرّة كل أسبوع 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
4. في السنة الأحيرة» كم Se‏ اتصلت بطبيب أو مزوّد رعاية adu‏ 
آخر لاستشارة أو نصيحة طبية؟ 000 
16 -ابدا ` ّ 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
36 هزه كل شهر 
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0 4 -مرّة كل أسبوع 
0 8 - لا أعلم 
9 - لا إحابة 
5. في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك للبريد الإلكترون 
للتواصل مع طبيب أو مزوّد خدمات صحّية؟ 
inf - 1 0‏ 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
© 3 - مرّة كل شهر 
oy - 4 ©‏ كل أسبوع 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
6. في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكترون 
أو ci, yl‏ للتواصل مع أشخاص يعانون من مشاكل صحية 
Inf - 1 0‏ 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
© 3 - مرّة كل شهر 
40 - مره کل أسبوع 
0 8 - لا أعلم 
O‏ 9 - لا إجابة 
7 في السنة الأخيرة» كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكتروني 
أو ai‏ لشراء أدوية موصوفة بوصفة طبية؟ 
0 1 - أبدا 
20 - مرّة كل بضعة أشهر 
0 3 - مرة كل شهر 
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0 4 - مرّة کل أسبوع 

0 8 - لا أعلم 

O‏ 9 - لا إجابة 

في السنة الأحيرة» كم كان معدّل استخدامك البريد الإلكترون 
أو الإنترنت لشراء أدوات أو أجهزة طبية؟ 

0 1 -أبدا 

0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 

30 - مره كل شهر 

0 4 - مرّة كل أسبوع 

0 8 - لا أعلم 

0 9 - لا إجابة 

في السنة الأحيرة» كم كان معدّل بحثك قي المواقع الإلكترونية 
التجارية عن معلومات الرعاية الصحية؟ 

inf - 1 0 

20 - مرّة كل بضعة أشهر 

0 3 - مرّة كل شهر 

0 4 - مرّة كل أسبوع 

0 8 -لا أعلم 

0 9 - لا إجابة 

في السنة الأخيرة» كم كان معدّل بحثك في المواقع الإلكترونية 
ا معلويات ate‏ الصحية؟ 

0 1 - أبدا 

0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 

30 - مرّة كل شهر 

0 4 - مرّة كل أسبوع 


-10 
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© 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
1. في السنة الأحيرة» كم كان معدّل بجحثك في المواقع الإلكترونية 
الصحية الحكومية لوزارات الصحة عن معلومات الرعاية الصحية؟ 
inf - 1 ©‏ 
Se - 2 0‏ کل بضعة أشهر 
0 كل شير 
0 4 - مرّة كل أسبوع 


0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
2. هل تملك سجلاً صحيا إلكترونياً يحفظ تفاصيل حالتك الصحّية؟ 
0 1 - نعم 
0 2 - لا 
0 8 -لا أعلم 
0 9 - لا at‏ 
13 بشكل ole‏ كيف تقيّم due‏ حالیا؟ 
10 - متازة 
0 2 - جيدة جدا 
oto - 3 O‏ 
© 4 - لا بأس 
0 5 - سيئة 
O‏ 6- سيئة جحدا 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 


4. ماهو معدّل ممارستك للرياضة؟ 
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inf - 1 0‏ 
0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
0 3 - مر کل شهر 
40 - مرّة کل أسبوع 
O‏ 5- مرّة في اليوم 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إحابة 
5. كم هو معدّل تناولك وحبة متوازنة؟ 
inf - 1 0‏ 


0 2 - مرّة كل بضعة أشهر 
Hp - 30‏ كل شهر 
0 4 - مرّة كل أسبوع 
0 5- مرة في اليوم 
© 6- كل الوجبات 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 

6. كم هو معدل تدخينك؟ 
inf - 1 0‏ 
20 - مرّة كل بضعة أشهر 
0 3 - مرّة كل شهر 
0 4 - مرّة كل أسبوع 
Laan sO‏ 
O‏ 6- عذة مرات قي اليوم 
0 8 - لا أعلم 


0 9 - لا إحابة 
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7. كم هو معدل طلبك للمساعدة قي قراءة المواد الطبية؟ 


0 1 - دائما 
0 2 - غالبا 
T -5 ©‏ 
ob - 4 0‏ 1 
inf - 5 0‏ 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
18. هل تثق بقدرتك على ملء الاستمارات الطبية بنفسك؟ 
0 1 - دائما 
0 2 - غالبا 
TEE E Fo‏ 
O‏ 4 - نادرا 
laf - 5 0‏ 
© 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إحابة 


19. هل تصادفك مشاكل dale‏ في الإحاطة بحالتكَ الصحّية بسبب 
صعوبة في فهم المعلومات المكتوبة؟ 


0 1 - دائما 
© 2 - غالبا 
0 3 - أحيانا 
0 4 - نادرا 
ه 5 - أبدا 
0 8 - لا eel‏ 


0 9 - لا إجابة 
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بشكل cele‏ هل تقيّم نظام الرعاية الصحية الأميركي بأنه: 


je - 10‏ 
0 2 - جيد بحدا 
0 3 - جيد 
0 4 - لا باس 
0 5 - سيئ 
0 6 - سيوع جدا 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 


د 
ماهو مدى موافقتك أو عدم موافقتك على كل من العبارات 
التالية: OF bt‏ مكتب طبيبي يحتوي على كل ما يلزم لمنح 


الرعاية الطبية الكاملة. 
0 1 - أوافق بشدة 

20 - أوافق 

© 3 - لست أكيداً 

0 4 - أعارض 

0 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إحابة 


أحياناً يجعلئ الأطباء أتساءل في ما إذا كان التشخيص صحيحا. 
0 1 - أوافق بشدة 


0 2 - أوافق 
0 3 - لست أكيدا 
40 - أعارض 


0 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إجابة 


. 0 


sak 
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3. حين أذهب إلى الرعاية الطبية» فإن الطبيب mgs‏ بتحرتي كل 


شيء أثناء فحصي ومعال جي 
0 1 - أوافق بشدة 

0 2 - أوافق 

0 3 - لست أكيدا 

0 4 - أعارض 

0 5 - أعارض بشدة 

atl لا‎ - 9 0 


4. الأطباء يتعاملون معي بشكل بحاري وغير شخصي. 
0 1 - أوافق بشدة l‏ 


0 2 - أوافق 

0 3 - لست أكيدا 
0 4 - أعارض 

© 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إجابة 


5. إن مزوادي cle,‏ الصحية Jenas‏ دائماً أثناء „gtl‏ 
O‏ 1 - أوافق بشدة 


0 2 - أوافق 

0 3 - لست اکیدا 
0 4 - أعارض 

0 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا all‏ 


to! .6‏ صعوبة في الحصول على موعد سريع للرعاية الطبية. 
© 1 - أوافق بشدة f‏ 
0 2 - أوافق 
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0 3 - لست أكيدا 
0 4 - أعارض 
0 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إجابة 


© 1 - أوافق بشدة 


0 2 - أوافق 

0 3- لست inst‏ 
0 4 - أعارض 

0 5 - أعارض بشدة 
0 9 - لا إجابة 


هل يراودك القلق حول ما إذا كنت قادرا على [A‏ نفقات 
الرعاية الصحية الي تحتاج إليها أنت وعائلتك؟ 


0 1 - قلق حدا 
O‏ 3- لست قلقا حقا 
0 8 - لا أعرف 
0 9 - لا إجابة 


في السنة cd, VI‏ هل عانيت أنت أو أحد أفراد عائلتك من 
مشاكل ف دفع الفواتير الطبية؟ 


10 - نعم 
0 2 - لا 
0 8 - لا اعرف 
© 9 - لا إجابة 


هل Cal‏ موم صحيا الآن؟ 


27 


28 


29 
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0 1 - نعم 
0 2 - لا 

0 8 - لا أعرف 

0 9 - لا إجابة 

Lak‏ النظر عن تصويتك ف الانتخابات» هل تصنّف نفسك عادة 
على أنك: 

10 - جمهوري 

0 2 - دعقراطي 

0 3 - مستقل 

© 4 - انتماء آخر 

0 9 - لا إجابة 

هل تعتبر نفسك...؟ 

lle - 1 0 

0 2 - معتدلا 

0 3 - ليبراليا 

0 8 - لا اعرف 

0 9 - لا إجابة 

إلى أي ie per‏ عمريّة تنتمي؟ 
0 1 -18 إلى 24 

6 2 - 25 إلى 34 

0 3 - 35 إلى 44 
445-40 54 

64 455-50 

0 6 - 65 إلى 74 


0 7 - 75 إلى 84 
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85-80 أو أكبر 
0 9 - لا إجابة 
34. كم يبلغ دحل عائلتك الإجالي السنوي؟ 
0 1 - تحت 15,000 دولار أميركي 
O‏ 2 - من 15,001 إلى 30,000 دولار أميركي. 
O‏ 3 - من 30,001 إلى 50,000 دولار أميركي. 
O‏ 4 - من 50,001 إلى 75,000 دولار أميركي. 
© 5 - من 75,001 إلى 100,000 دولار أميركي . 
O‏ 6 - من 100,001 إلى 150,000 دولار أميركي. 
0 7 - فوق 150 ألف دولار أميركي. 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إحابة. 
5. ما هي del‏ درحة دراسية وصلت إليها؟ 
0 1 - أقل من aÈ‏ سنوات دراسية. 
0 2 - بعض الدراسة الثانوية. 
© 3 - أفهيت الدراسة الثانوية. 
© 4 - بعض الدراسة الجامعية. 
© 5 - أفيت الدراسة الجامعية. 
0 6 - أعمل بعد التخرج. 
0 8 - لا أعلم. 
0 9 - لا إجابة. 
6. هل تعيش في...؟ 
© 1- الريف 
0 2- مدينة 


O‏ 3- ضاحية 
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0 8- لا أعلم 
O‏ 9- لا إجابة 
7. هل أنت.. .؟ 
© 1 - هيسبان من غير الجنس الأبيض 
0 2 - إفريقي أميركي 
O‏ 3 - هيسباني 
0 4 - أسيوي أميركي 
© 5 - انتماء آخر 
0 8 - لا أعلم 
0 9 - لا إجابة 
8. "في حال كان المشارك غير أكيد من إجابته على السؤال السابق 
أو ذكر أكثر من مجموعة" هل ترى LUT‏ أقرب لأن تكون...؟ 
glans - 1 0‏ من غير الجنس الأبيض 
0 2 - إفريقي أميركي 
(tlw - 3 O‏ 
0 4 - أسيوي Stl‏ 
© 5 - انتماء آخر 
0 8 - لا أعلم 


0 9 - لا إجابة 


مو اقع اللصحة الأميركية | لإلكترونية 
أ - adh gall Saath‏ الالكترونية التجارية 


اعتمادا على تصنيف نييلسن/نت ريتينغز (as determined by Nielsen/NetRatings)‏ 


US Fitness—www.usfitness.com 
WebMD—www.webmd.com 
Drugstore.com—www.drugstore.com 
Walgreens.com—www.walgreens.com 

Yahoo! Health—http://health.yahoo.com 

About.com Health—www.about.com/health 

MSN Health & Fitness—http://health.msn.com 

AOL Health—http://body.aol.com/health 
MedicineNet.com—www.medicinenet.com 
Medco—www.medco.com 

Everyday Health Network—www.everydayhealth.com 
Quality Health—www.qualityhealth.com/psp/homepage.jspa 
Weight Watchers—www.weightwatchers.com/index.aspx 
Real Age—www.realage.com/homepage.aspx 
Drugs.com—-www.drugs.com 

CVS Pharmacy—www.cvs.com 
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Aetna—www.aetna.com/index.him .17 
LifeScript—www.lifescript.com .18 
MyUHC.com—www.myuhce.com .19 

RX List—www.rxlist.com/script/main/hp.asp .20 
HealthLine—www.healthline.com_ .21 
ThatsFit—www.thatsfit.com .22 
eMedicine.com—www.emedicine.com .23 
Prevention—www.prevention.com/cda/homepage.do .24 
AmbienCR—www.ambiencr.com .25 
Healthology—www.healthology.com .26 
eDiets—www.ediets.com .27 
ExpressScripts.com—www.expressscripts.com .28 
eMedicineHealth—www.emedicinehealth.com/script/maivhp.asp -29 
Lime Health Blog—www.lime.com .30 
Medscape—www.medscape.com/home 1 
HealthGrades—www.healthgrades.com .32 
Nutrisystem—www.nutrisystem.com .33 
Pfizer—www.pfizer.com/pfizer/main.jsp .34 

Blue Cross Blue Shield Association—www.bluecrossblueshield.com 5 
iVillage Health and Fitness—http://health.ivillage.com 6 
Rite Aid—wwwrriteaid.com .37 

The Biggest Loser Club—www72.biggestloserclub.com 38 
Care Pages.com—www.carepages.com .39 
HealthcareSource—www.healthcaresource.com .40 
Mercola.com—www.mercola.com .41 
HealthSquare—www.healthsquare.com .42 
Chantix—www.chantix.com 3 
NetDoctor—www.netdoctor.co.uk .44 


ب - أهم المواقع الإلكترونية اللاربحية 


اعتمادا على قسم المعلومات الصحية للمرضى والمستهلكين في جمعية المكتبة الطبية 
(as determined by the Medical Library Association’s Consumer and Patient Health‏ 


Information Section) 
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The Mayo Clinic—www.themayoclinic.com 

Kid’s Health—www.kidshealth.org 

FamilyDoctor.org— 
http://familydoctor.org/online/famdocen/home.html 
MedHelp—www.medhelp.org 

HealthLink Plus—www.healthlinkplus.org 

Hardin MD—www.lib.uiowa.edu/hardin/md 

Net Wellness—www.netwellness.org 

The Cleveland Clinic—www.clevelandclinic.org 

NOAH Health—www.noah-health.org 

National Women’s Health Resource Center— 
www.healthywomen.org 

Our Bodies Ourselves جمعية أجحسامنا أنفسنا‎ 
www.ourbodiesourselves.org 

The North American Menopause Society جمعية أميركا الشمالية لسن اليأس‎ 
www.menopause.org/default.htm 

الجمعية الأميركية لطب الجهاز البولي American Urological‏ 
Association—www.urologyhealth.org‏ 

American Academy of Pediatrics— الأكادعية الأميركية لطب الأطفال‎ 
Wwww.aap.org 

The Virtual Pediatric Hospital— الافتراضي‎ JULY مستشفى‎ 

www. virtualpediatrichospital.org 

The American Geriatric Society الجمعية الأميركية لطب أمراض الشيخوححة‎ 
—www.healthinaging.org Foundation for Health in Aging 

The Family Caregiver Alliance— atei ale , اتحاد‎ 
www.caregiver.org/caregiver/jsp/home.jsp 

The Alzheimer’s Association—www.alz.org جمعية مرض ألزهاعر‎ 
The American Academy of 4044 للأمراض‎ abil الأكادعية‎ 
Dermatology—www.aad.org/default.htm 

The American Dental Association— oY! الحمعية الأميركية لطب‎ 
www.ada.org 

The American Diabetes Association— الجمعية الأميركية للداء السكري‎ 
www.diabetes.org/home.jsp 

The American Heart Association— الجمعية الأميركية لأمراض القلب‎ 
www.americanheart.org/presenter.jhtml 
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The American Lung Association— لأمراض الرئة‎ as الجمعية الأمير‎ 
www.lungusa.org/site/pp.asp?c=dvLUK9O0E&b=22542 

The Asthma and Allergy Foundation— مؤسسة أمراض الربو والحساسية‎ 
www.aafa.org/index.cfm 

American Academy of Orthopaedic الأكادعية الأميركية للجراحين العظميين‎ 
Surgeons—www.aaos.org 

Memorial Sloan Kettering Cancer -otb pt "ay pS مركز "سلون‎ 
Center—www.imskcc.org/mskcc/html/1979.cfm 

Health Web—www.healthweb.org 

The Public Library of Science—www.plos.org المكتبة العامة للعلوم‎ 
American Medical Association Doctor Finder— 
http://webapps.amaassn.org/doctorfinder/home.jsp 

HighWire Press—http://highwire.stanford.edu 


المواقع الإلكترونية الحكومية الصحية في الو CAN‏ الأميركية 
Alabama: “Department of Public Health”—-www.adph.org‏ 
Alaska: “Health and Social Services”—-www.hss.state.ak.us‏ 
Arizona: “Department of Health Services”—www.azdhs.gov‏ 
Arkansas: “Arkansas Department of Health”—‏ 
www.healthyarkansas.com‏ 

California: “Health”’—www.ca.gov/Heaith. html 

Colorado: “Department of Public Health and Environment”— 
www.cdphe.state.co.us 

Connecticut: “Department of Public Health” —www.dph.state.ct.us 
Delaware: “Health and Human Services”— 
www.dhss.delaware.gov/dhss/index.html 

Florida: “Department of Health”—www.doh.state.fl.us 
Georgia: “Family and Health”— 
www.georgia.gov/00/channel_title/0,2094,4802 4965,00.html 
Hawaii: “State Department of Health”—http://www.hawait.gov/health 
Idaho: “Department of Health and Welfare”— 

www .healthandwelfare.idaho.gov 








Illinois: “Health and Wellness”—http://health.illinois.gov_ 
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Indiana: “State Department of Health”—www.in.gov/isdh 

lowa: “Department of Public Health”—www.idph.state.ia.us 
Kansas: “State Department of Health and Environment, Division 

Health”—www.kdheks.gov/health/index.htm! of 

Kentucky: “Department of Public Health” — 
http://chfs.ky.gov/dph/default.htm 

Louisiana: “Department of Health and Hospitals” — 





www.dhh.louisiana.gov 

Maine: “Department of Health and Human Services”— 
www.maine.gov/dhhs 

Maryland: “Department of Health and Mental Hygiene”— 
www.dhmh.state.md.us 

Massachusetts: “Department of Public Health’”—www.mass.gov/dph 
Michigan: “Health”—www.michigan.gov/som/0, 1607,7-192- 
29942,00.html 
Minnesota: “Department of Health’ — 

www. health.state.mn.us/index.html 

Mississippi: “State Department of Health”—www.msdh.state.ms.us 
Missouri: “Department of State and Senior Services”— 
www.dhss.mo.gov 

Montana: “Department of Public Health and Human Services”— 
www.dphhs.mt.gov 
Nebraska: “Department of Health and Human Services”. 
www.hhs.state.ne.us 
Nevada: “Department of Health and Human Services, Health 
Division”—http://health2k.state.nv.us 

New Hampshire: “Department of Health and Human 
Services”—www.dhhs.nh.gov/DHHS/DHHS _SITE/default.htm 
New Jersey: “Department of Health and Senior Services”— 
www-.state.nj.us/health 

New Mexico: “Health Department”-—www.health.state.nm.us 
New York: “Department of Health”—www.health.state.ny.us 
North Carolina: “Department of Health and Human Services”— 
www.ncdhhs.gov/health/index.htm 
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North Dakota: “Department of Health”—www.health.state.nd.us .34 
Ohio: “Department of Health’—www.odh.ohio.gov .35 
Oklahoma: “State Department of Health”—-www health.state.ok.us 6 


Oregon: “Department of Human Services”’— .37 
www.oregon.gov/DHS/index.shtml 

Pennsylvania: “Department of Health’— .38 
www.dsf-healith.state.pa.us 

Rhode Island: “Department of Health’—www.health.ri.gov .39 

South Carolina: “Department of Health and Human Services”— .40 


www.dhbhs.state.sc.us/dhhsnew/index.asp 
South Dakota: “Department of Health”—http://doh.sd.gov_ .41 
Tennessee: “Department of Health’—hittp://health.state.tn.us/index.shtml .42 
Texas: “Department of State Health Services”—-www.dshs.state.tx.us 3 
Utah: “Department of Health”—www.health.utah.gov .44 
Vermont: “Department of Health”—http://healthvermont.gov .45 
Virginia: “Department of Health” —www.vdh:state.va.us/index.htm .46 
Washington: “State Department of Health”—www.doh.wa.gov 7 
West Virginia: “Bureau for Public Health’—www.wvdhhr.org/bph -48 
Wisconsin: “Department of Health and Family Services”— .49 
www.dhfs.state.wi.us 
Wyoming: “Department of Health’”—http://wdh.state.wy.us .50 











a‏ الإلكترونية الحكومية لوزارات الصحة في العالم 


Algeria: “Ministry of Health”—-www.ands.dz 

Argentina: “Ministerio de Salud” —www.imsal.gov.ar/htm/default.asp 
Arab Emirates: “Ministry of Health”—www.moh.gov.ae/intro 
Australia: “Department of Health and Aging”—www health.gov.au 
Bahrain: “Ministry of Health”’—www.moh.gov.bh/index.asp 
Belgium: “Ministry of Public Health’—www.health.fgov.be 
Brazil: “Ministerio de Saude”—http://portal.saude.gov.br/saude 
Canada: “Health Canada”—www.hc-sc.gc.ca/index_e.html 
Chile: “Ministerio de Salud”—www.minsal.cl 

China: “Ministry of Health’—-www.moh.gov.cn 

Cuba: “Ministry of Public Health’—www.dne.sld.cu/minsap/index.htm 
Denmark: “Ministry of the Interior and Health”’—www.im.dk/im 
El Salvador: “Ministerio de Salud” —www.mspas.gob.sv 
Estonia: “Ministry of Social Affairs: Public Health” — 
www.sm.ee/eng/pages/index.html 

Fiji: “Ministry of Health” —www. fiji.gov.fj/publish/m_health.shtm! 
Finland: “National Public Health Institute” 
France: 











Germany: “Ministry of Health”—www.bmg. bund. del 041/ 
nn_617002/EN/Health/health-node,param=.html__nnn=true 
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Great Britain: “Health and Wellbeing”— 
www.direct.gov.uk/en/HealthAndWellBeing/index.htm 

Hong Kong: “Department of Health”—www.dh.gov.hk/index.htm 
Hungary: “Ministry of Health’—www.eum.hu 

Iceland: “Ministry of Health and Social Security”— 
http://eng.heilbrigdisraduneyti.is 

India: “Ministry of Health and Family Welfare”—http://mohfw.nic.in 
Iran: “Ministry of Health and Medical Information” 
www.mohme.gov.ir/FFolder/web.aspx 

Iraq: www. iraqigovernment.org 

Ireland: “Department of Health and Children”—www.dohc.ie 
Israel: “Ministry of Health”’—www.health. gov. il 

Jamaica: “Ministry of Health’—www.moh.gov.jm 

Japan: “Ministry of Health, Labour and Welfare”— 

www .inhiw.go.jp/english/index.html 

Kenya: “Ministry of Health”—-www.health.go.ke 

Kuwait: “Ministry of Health’—www.moh.gov.kw 

Lebanon: “Ministry of Public Health”—www.public-health.gov.Ib 
Lesotho: “Ministry of Health and Social Welfare”— 
www.lesotho. gov.|s/health 











Luxembourg: “Ministère de la Santé” —www.ms.etat.lu 
Malaysia: “Department of Public Health”’—www.dph.gov.my 
Maldives: “Health”—www.maldivesinfo.gov.mv/info/include/ 
health _health_status.php 

Malta: “Ministry for Health, the Elderly, and Community 
Care”—www.ehealth.gov.mt 

Mexico: “Secretaria de Salud”—http://portal.salud.gob.mx 
Mauritius: “Ministry of Health and the Quality of Life”— 
www.gov.mu/portal/site/mohsite 
New Zealand: “Ministry of Health’”—www.moh.govt.nz/moh.nsf 
Norway: “Ministry of Health and Care Services” 
www. regjeringen.no/en/dep/hod.html?id=42 1 
Nicaragua: “Ministerio de Salud” —-www.minsa.gob.ni 








Panama: “Ministerio de Salud”——www.minsa.gob.pa 
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Paraguay: “Ministerio de Salud Publica”—-www.mspbs.gov.py 
Peru: “Ministerio de Satud”—www.minsa.gob.pe/portal 
Philippines: “Department of Health”—www.doh.gov.ph 

Poland: “Ministry of Health and Social Security”— 
www.imzios.gov.pl 

Qatar: “Ministry of Health’—www.hmc.org.ga/hme/mph_a/default.htm 
Saudi Arabia: “Ministry of Health”—www.moh.gov.sa/ar/index.php 
Sénégal: “Ministère de la Santé et de la Prévention Médicale” — 
www.sante.gouv.sn 

Singapore: “Ministry of Health”’—www.moh.gov.sg 

Slovenia: “Ministry of Health’—www.mz.gov.si/en 

South Africa: “Department of Health”—-www.doh.gov.za 

South Korea: “Ministry of Health and Welfare”— 
http://english.mohw.go.kr/index.jsp 

Spain: “Ministerio de Sanidad y Consumo” 
www.msc.es/en/home.htm 

Sweden: “Ministry of Health and Social Affairs”— 
www.sweden.gov.se/sb/d/2061 

Switzerland: “Federal Office of Public Health”— 
www.bag.admin.ch/index.html?lang=en 

Syria: “Ministry of Health’—www.moh.gov.sy 

Taiwan: “Department of Health”’—www.doh.gov.tw/dohenglish 
Tanzania: “Ministry of Health’—www.tanzania.go.tz/health.htm 
Thailand: “Ministry of Public Health”—http://eng.moph.go.th 
Turkey: “The Ministry of Health of Turkey”— 
www.saglik.gov.tr/EN/Default.aspx? 17A 16AE30572D313AAF 
6AA8498 16B2EF4376734BED947CDE 

Ukraine: “Ministry of Health”—www.health.gov.ua 

United States: “Department of Health and Human Services”— 

| www.hhs.gov 

Vietnam: “Ministry of Health’—-www.moh.gov.vn/homebyt/ 
vn/portal/index.jsp 

Zimbabwe: “Ministry of Health and Child Welfare”— 
www.mohcw.gov.zw 
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FARES_MASRY 
www.tbtesama.com/vb 
doluw VY مننديات محلة‎ 


www .ibtesama com/vb 


بروتوكول تحليل محتوى مواقع الرعاية الصحية الإلكترونية 
اسم الموقع الإلكتروي: مثل "الخدمات البشرية". عكن اختصار 
الاسم (ككتابة "زراعة" بدلا من "وزارة الزراعة"). ولكن من المفيد 
hue‏ استخدام الاسم الكامل لاسم الموقع ف حال الاضطرار للعودة إليه 
بعد العمل فيه بابق 
وجود منشورات على الشبكة: (0 - لا/1 - نعم) إن هذا 
التشصنيف يتضمن الإصدارات AQ‏ والنشرات والصحف والتقارير 
بصيغة المستند المحمول" PDF‏ وتعتير هذه منشورات كذلك. 
* صيغة مو حدة أصدرقا شركة "أدوبي "Adobe‏ . عادة ما يتطلّب توزيع المستند 
أن يكون لدى جميع المستخدمين نسخة البرنامج Lad‏ الب تمت كتابة المستند 
بواسطتها (مايكرو سوفت وورد 2007) أوتو كاد 2009. l..‏ أما بعد احتراع 
صيغة المستند المحمول أصبح بالإمکان تحويل أي مستند إلى صيغة المستند المحمول 
Portable Document File-PDF‏ ومن ثم 55 aaj‏ المستهلكين إذ إن هناك 


.Adobe Reader عکنه قراءة هذه الصيغة هو‎ REF صعير الحجم‎ ee leu, 
وقل أصبيحت هذه الصيغة الآن صيغة عالمية - المترجم.‎ 
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توفير قواعد بيانات على الشبكة: )0 - WY‏ - نعم) ويمكن أن 
يتنو ع هذا البند من الإحصائيات إلى المخططات والحداول وقواعد البيانات 
الفعلية (وهي أشبه per‏ كات البحث إلا أنها مخصّصة للحصول على 
معلومات معيّنة بدلاً من بحث الموقع بأكمله). وعادة ما تصادف قواعد 
البيانات قي الاحصائيات أو المعلومات أو صفحات قسم المنشورات. 
لكن دليل الحاتف وقوائم الوظائف الشاغرة لا تعتبر قواعد بيانات. 

وجود مقاطع صوتية: )0 - WY‏ - نعم) أي ملف صوتي مهما 
كان» lga‏ كان على شكل حطاب» أو برنامج إذاعي» أو حدمة بث 
إذاعي cA Sle‏ أو بث رقمي» أو ملف Shae‏ صوق» على الصفحة 
الرئيسة» أو موسي كالنشيد القومي مثلاء أو نشيد الولاية. قد تكون 
هذه لملفات مخفيّة بعمق قي المواقع وصعة الوصول. جرب الببحث في 
غوغل بالصيغة التالية JUS‏ للبحث: ."site:www.site.gov audio"‏ 
وكذلك حرّب صيغاً أخرى للبحث عن الملفات الصوتية في غوغل 
باستبدال كلمة audio‏ بكلمات مثل windows media player «mp3‏ 
أو .real player‏ 

وجود مقاطع فيديو: (0 - لا /1 - نعم) أي ملفات فيديو Lo.‏ 
G3‏ الخطابات والأحدات المسجلة تلفريونياء وإعلانات الوزارة» 
والبيانات العامّة» وفيديو صفحة الترحيب. يمكن أن يكون مقطع فيديو 
فعليا أو "مقطع فيديو حاريا“ ."streaming video‏ قد تكون هذه الملفات 
مخفيّة بعمق في المواقع وصعبة الوصول. جرّب البحث في غوغل بالصيغة 
JUS asi‏ للبحث: ."site:;www.site.gov video’‏ و كذلك جرب 
صيغاً أحرى للبحث عن الملفات ASM‏ غوغل باستبدال كلمة 
= مقع دمر اخاري هو مقطع يع عرضه parih‏ بدلا من det‏ ف عرض 


ومن أمثلة ذلك نحد فيديوهات موقع youtube.com‏ التابع لشركة غوغل - 
المتربحم. 
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.teal player «windows media player «mpg مثل‎ ٠ بكلمات‎ video 
PowerPoint بحسب محتوى حافا وملفات وعروض باوربوينت‎ Y 
ميت تعرض صورا غير مستمرة‎ uae مقاطع فيديو.‎ PHI التقدرعية على‎ 
(مثلا صورة يتم تحدينها كل مس وان)‎ webcam عبر كاميرا الويب‎ 
ملف فيديو أيضا.‎ tg وهذه لا تحسب على‎ 
وجود لغات أجنبية أو ترجمة: )0 - لا/1 - نعم) يمكن أن تكون‎ 
صفحة كاملة بلغة غير لغة البلاد الأصلية (مثلاً صفحة مترجمة إلى‎ 
الإسبانية في بلسد ناطق بالإنجليزية)» أو وصلة إلى برجية للترجمة مثل‎ 
متوفرة بلغات أخحرى. توفر بعص‎ ee أو‎ "Babel Fish "بابل فيش‎ 
ترجمة من الصفحة الرئيسية. . وبعض بعض المواقع‎ Ley» المواقع وصلات إلى‎ 
لديها فقط منشورات (كدليل استخدام مثا أو صيغة قابلة للتحميل‎ 
وهذا يحسب أيضاً. . وحيث إن‎ - os ol بلغفات‎ downloadable form 
هذه لمزايا قد تكون صعبة الوصول؛ > ب الببحث في غوغل كما يلي:‎ 
.“site: www.site.gov spanish” أو‎ “site: www.site.gov espanol” 
تحتوي على إعلانات تجارية: (0- لا /1- نعم) ولا تحسب‎ 
الوصلات إلى مواقع المطورين وإلى البربحيات الحاسوبية المتاحة للتحميل‎ 
.""Netscape Navigator < Adobe Acrobat Reader Jia jil 
حيث إنها برامج مهمة‎ .* Microsoft Internet Explorer أو‎ 
لقراءة المستندات ذات الصيغة الحمولة‎ Adobe aS من شر‎ dle قارئ إلكترون‎ * 
المترحم.‎ - PDF 
مع‎ A الى اشتهرت‎ Netscape من شركة نتسكيب‎ gA متصفح الإنترنت‎ ** 
بعد شراء الشركة‎ We وقد تم تنسيقه‎ «Microsoft سوفت‎ 5 Sule شركة‎ 


بالكامل من قبل شركة موزيللا Mozilla‏ اللاربحية وما لبث أن ظهر الآن بدلا 


منه متصفح شهير هو Mozilla Firefox‏ - المترجم. 
*** إنترنت Internet Explorer 5) 51S}‏ هو المتصفح GEN‏ من شركة مايكروسوفت - 
المتر جحم. 


لاستعراض الصفحات. أما الشرائط التقليدية banners‏ والنوافذ المنبثقة 
pop-ups‏ الي يدفع المعلن لوضعها فهي تحسب. يجب أن تكون 
للإعلانات رعاية تحاريّة واضحة لمنتج أو خدمة. ويجب أن يظهر أن 
المعلن قد ado‏ لوضعها ضمن الصفحة Oly‏ تقود إلى الموقع الخارحي 
التجاري للمعلن. ولا بحسب إدراج أرقام الحواتف والعناوين 
الإلكترونية لما يلائم رغبة المستهلك (كإدراج ما يتعلق بخطوط الطيران 
والفنادق أو حدمات الدعم الضريبية). في دراستنا هذه بدت لنا eS‏ 
من الوصلات إعلانات» إلا أننا عند نقرها وجدناها ترو ج لبرنامج أو 

حدث eS‏ . والوصلات المتعلقة بوزارة السياحة اتخذت هذا 
الشكل غالباً. 

وجود قسم من الموقع الإلكتروي مخصص للعضويّة المدفوعة: 
)0 -ل/1 - نعم) تتطلب الاشتراكات المالية لدحول أقسام معينة 
(كخدمات الأعمال والوصول إلى قواعد البيانات aT,‏ الأخبار 
والتحديثات). وهذا ليس مثل الاشتراك الثابت cri‏ تحدمة معينة. على 
سبيل المثال» بعض الخدمات الحكومية تتطلب الدفع لإتمام العملية وهذا 
لا يحسب. وإن هذ المؤشر مخصّصٌ أكثر لمواقع الإلكترونية الي 
طلسي هالا لقاء السماح بدحول مناطق معينة أو للوصول إلى 
حدمات معينة حاصة saa A pall‏ . قم بوضع الخيار ' نعم 
لأي عد تتطلب اذ شتراکا مدق عا وقم بوضع الخيار "نعم" أيضا 
FHM eal E peril sit OLS. O|‏ تراك قي الخدمة 
ير لو كان الاشتراك الأولي العام غير te‏ أغلب الخدمات لديها 
"صفحة رئيسية" على بوابتها الخاصة حدمات تابغة لعدّة حهات 
أحرى - ضع إشارة "نعم" على كل من البوابة diana Mh‏ ومواقع 
الجهات الأخرى ال تتبع لما الخدمات. 
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تطبيق الموقع لإرشادات W3C‏ الخاصة بالمعوقين: )0 - لا /1 - 
نعم) ولتقييم هذا البند» استخدم بربحية بوبي Bobby‏ قم باختيار 
إرشادات W3C‏ عبر الضغط على قائمة الأدوات» ومن ثم حصائص 
المشروعء ثم بيانات التقريرء ومنه إلى الإتاحة» ثم مشاكل الأولوية 
القصوى» ثم موافق. امسح الصفحة الأولى من كل موقع باحتيار قائمة 
الأدوات ثم مصائص المشرو ce‏ مادة المسح» حدود المسح» صفحة 
واحدة. عد إلى الصفحة الرئيسية. اكتب عنوان صفحة الواحهة للموقع 
الذي تقوم بتقييمه ثم اضغط إرسال لتحديد ما إذا كان يلبي مجموعة 
الإرشادات. وسيظهر تقرير يشير ما إذا كان الموقع يلبي أو لا يلبي 
هذه الإرشادات. 

وجود سياسة خصوصية ضمن الموقع: )0 - لا /1 - نعم) 
أشر إليها بنعم إذا كانت هناك أي إشارة على وحود سياسة 
حصوصية للموقع المختار» حتى وإن كان لا يذكر تفاصيل هذه 
السياسة. أحيانا كن إيجاد سياسة الخصوصية 3 أسفل الصفحة 
تحت وصلات "معلومات عن الموقع" "Ane pod”‏ "حقوق 
النشر". Gy‏ أحيان نادرةء تظهر وصلات سياسة الخصوصية فقط في 
الأماكن الي يقو f‏ المستخدم فيها بإدخال معلومات. جرب البحث 
في غوغل عن: “site: 4i “site:www.site.gov privacy policy”‏ 
.www.site.gov privacy statement”‏ 

سياسة الخصوصية تمنع التسويق التجاري ile glal‏ المستخدم: 
)0 - لا /1 - نعم) يشترط أن تذكر سياسة الخصوصية منع إعطاء أو 
بيع أو تأجير معلومات المستخدمين لهات أحرى. وبمكن تضمين حالة 
أن تذكر سياسة الخصوصيّة أن معلومات المستخدم سوف تستخدم 
فقط للأغراض الى تم إدراجحها لأجلها. 
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الموقع ينع وضع كعكات دائمة أو قوالب للزوار: (0 - لا /1 - 
نعم) أغلب سياسات الخصوصية تذكر ما إذا كانت تعتمد كعكات 
المهمات sll) session cookies‏ تحذف .عجرد إغلاق المتصفح) أم 
الكعكات الدائمة oS!) permanent cookies‏ تبقى محفو ظة على القرص 
الصلب) أم كليهما. أشر بنعم إذا كانت سياسة الخصوصية PF‏ 
استخدام الكعكات الدائمة» وبلا إن كانت لا تحظرها. 

الموقع ينع مشاركة المعلومات الشخصية دون OS)‏ مسبق من 
المستخدم: )0 - لا /1 - نعم) حيث يقوم موقع الويبٌ رد 
معلوماتك الشخصية (كعنوان منزلك مثا عوافقتك فقط اجان 
لطلبك. ومنح معلوماتك الشخصية للسلطات القانونية التنفيذية لا 
يشار إليه ب نعم" حيث إن هذا Lee‏ غير تحاري لمشاركة معلوماتك 
الشخصية. 

مشاركة الموقع للمعلومات الشخصية مع السلطات التنفيذية: 
)0 - لا/1 - نعم) ويتضمن مشاركة الموقع الإلكتروني للمعلومات مع 
السلطات القانونية والقوى التنفيذية ومع المحاكم بأمر من ع امحكمة. 
أحيانا تحدّد سياسة الخصوصيّة بشكل حاص PH)‏ ستشارك ls gla‏ 
مع السلطات التنفيذية في حال الضرورة ق خن أن .عضن السياسات 
تصرح USL‏ تكشف هذه المعلومات "حين يسمح لا . 

وجود سياسة أمن ظاهرة: (0 - لا /1 - نعم) سواء كانت لما 
صفحتها الخاصة أو كانت جزءا من سياسة المخصوصيّة. ومجدداً لدى 
أي ذكر oid‏ السياسة تتم الإشارة إليها بنعم . إن ذكر هذا الموقع على 
أنه آمن» يتم اعتبار هذا حواباً بنعم أيضا. 

استخدام سياسة الأمن KE p‏ خاصة لرصد حركة المرور على 
الشبحة: (0 - لا /1 - نعم) تذكر جميع سياسات الأمن تقريباً الي 
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Ad‏ هذه الميزة صراحة Ug‏ تستحدم Re‏ لمراقبة حركة مرور 
الشبكة. وقد لا يذكر الموقع الإلكترون تحديدا أله يستخدمٌ برمجيّة» بل 
وهكذا. .. ولا تسب الاضافات freee‏ الميزات المعلوماتية مثل 
عذاد الزيارات. 

تتضمّن خدمات حكوميّة متاحة للمواطنين: )0 ~ لا /1 - نعم) 
ومعكن أن مدا البند العديد من الأشكال. اعتبر المخدمات شيعا 
يمعكن للمواطنين الوصول إليه بشكل JUS‏ عبر موقع الويب من دون 
الحاحة إلى إرسال بريد أو oh orf‏ دكانات أو زيارة مكتب. غالبا ما 
يكون إحراء المعاملاات د فا cools dias ele‏ أو التسجيل 
من أحل التصويت» أو طلب إذن عملء أو elds‏ مستندات اقتطاع 
الضرائب» أو طلب منشورات» أو ملء Clb‏ على الإنترنت وإرساله 
bis‏ بشكل مباشر إل a‏ جا سات حين 
فائدة ملموسة بالمقابل. وإن كان ينبغي على المستخخدم أن يطلب الخدمة 
عبر الإنشقرنت ثم يرسل شيعا بالبريد لإتمام تنفيذ الخدمة» فلا يمكن 
اعتبارها معاملة إلكترونيّة بالكامل و لا تعتبر هذه الخدمة حدمة 
إلكترونية. عكن اعتبار دحال أر قام الأمن الاجتماعي لمعر فة مقدار 
حالة اقتطاع الضرائب RERE‏ إن المستخدم لا يدحل e‏ 
سايم eo‏ لحري بارعا Lai A‏ إن قواعد 
البيانات الي ae‏ نتائج Kala‏ للمستخدم تعتير خدمات. والخرائط 
التفاعلية الى تظهر حالة الطرق السريعة تعتبر حدمات. وكذلك قواعد 
* وهذا شبيه من حيث المبدأ بتحديد موقعك بواسطة الأقمار الصناعية عبر GPS‏ - 

المترجحم. 
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البيانات للاراء القضائية والقوائم التشريعية واقتراحات النائب العام 
تعتبر حدمات. لك محرد النص -سواء في صفحات أم ضمن 
ges) les‏ يديه يحب أن تتضمن العملية إدخال معلومات 
K PO‏ كانت pea cil p aaa cole plan‏ البح ميان كرام 
البيانات. وعلاوة على ذلك» S op‏ من المواقع لديها وصلات 
حدمية لا تقدم حدمات فعلية (بل جرد معلومات عن البرامج المختلفة 
الي تديرها adl‏ لذا فمن الام فحص هذه الوصلات وا هذه 
الغاية. ومن المام Lal‏ حتّى ولو كانت هذه الوصلة seb‏ المستتخدم J}‏ 
موقع PN‏ لإتمام العملية فإنها تحمسب كذلك حر لخد اليثم Las‏ 
ونلاحظ هذا Lopas‏ ف البوابات الخاصة بالولايات حيث Yi‏ تدرج 
حدمات متنواعة „Aalli ee eee a)‏ 

يضمن خدمات تتطلّب اذ شتراكاً مدفوعا: )0 - لا /1 - نعم) 
حيث يطلب رسم لتنفيذ حدمة معيّدة على الإنترنت. على سبيل المثال» 
إن كانت رخصة القيادة تكلّف 25 دولارا افر كاه وعلى المستخدم أن 
يدفع عبر الإنترنت 5 دولارا أمي LS‏ فلا تحسب هذه على aot Ui‏ 
مدفوعة لأنها الكلفة الأساسية للخدمة. ولكن لو قامت ال وكالة 
بإضافة 3 دولارات أميركية ية إلى الرسم الأساسي البالغ 25 دولارا 
أمي LS‏ فتلك تحسب خدمة مدفوعة. 

عدد الخدمات المختلفة: (قم بوضع عدد هذه cold‏ 0 - لا 
توحد حدمات) ببساطة قم بعد الخدمات الإلكترونية الموحودة. ويتم 
حساب استخراج رخصة الصيد البري ورخحصة صيد السمك على 
أنّهما حدمتان عا أن كلا منهما لها جمهورها المنفصل. 

تقبل بالتوقيع الرقمي على المعاملات: (0 - لا /1 - نعم) أشر 
بنعم إذا كان الموقع ay SOY‏ يشير صراحة إلى آله يحوي إمكانية 


263 D الملحق‎ 


التوقيع الرقمي» وإلا أشر إليه بلا (وإن لم يكن ذلك واضحا فأشر بلا 
أيضا). 

يسمح بالدفع عبر بطاقات الاعتماد: (0 - لا /1 - نعم) يشترط 
أن يحوي الموقع إمكانية استخدام بطاقة الاعتماد LEY‏ المعاملات عبر 
الإنشرنت. أشسر ينعم حى لو كانت وصلة استخدام بطاقة الاعتماد 
تأحذ المستخخدم إلى موقع حارجي لإدحال معلوماته. re‏ هذا 
غالبا في الخدمات والمنشورات الي بعكن طلبها ببطاقة اعتماد. (إن لم 
يكن هذا الخیار واا أشر إليه بلا). 

إمكانية مراسلة الوزارة: )0 - لا /1 - نعم) آي نوع من عناوين 
البريد الإلكترون لأي * شخحص أو قسم في الوزارة يشار إليه بنعم. 
لولم يكن ثمة عنوان بريدي صريح بل استمارة inde ahd‏ 
بالتعليقات والأسئلة والاقتراحات ثم إرساطها عبر الإنترنت» فهذا يشار 
إليه أيضا بنعم. هذا النوع من الحالات يوحد في مواقع الوكالات 
الضخمة ونخبة الموظفين. ولا بحسب عنوان البريد الإلكترون لمدير 
ON cas ght‏ عنو انا Lle‏ للو كالة (info@agency.gov)‏ يحسبء وهو 
غالبا ما يوحد في صفحة "تواصل معنا" . 

وجود مساحة لوضع التعليقات: )0 - لا /1 - نعم) وتأحذ 
شكل استبيان المستحدمين أو لوحات المنتديات أو غرف الدردشة أو 
دفقر الزوّار وكذلك استمارة تعليق ترسل بريدا إلكترونياً إلى المكتب 
سب laf‏ (وتحسب كذلك ف البنك السابق الخاص بالبريد 
الإلكترون). ولا بحسب بحرد وضع عنوان بريد إلكتروي مخصص AD‏ 
التعليقات والاقتراحات. 

وجسود خخصيار للستحديث التلقائي عبر البريد aa SOP‏ أو 
الدشرات أو خدمات RSS‏ أو تغذية :XML‏ (0- لا /1- نعم) حيث 
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= الموقع الإلكترون المستخدمين oe 8 ne‏ الاشتراك عبر الإنترنت 
هذه التحدينات غاب ما ترسل إل الشتركين فيه ana‏ 
shes dh tee ots has dh TIT‏ 
الميزة باسم 'MyYNC"‏ وهذا يعن إما التحصيص لكل مستخدم أو 
تخصيص الصفحة البي على أنواع مختلفة للمستهلكين Wa)‏ صفحات 
حاصة بالطللاب» وأخرى خحاصة بالسياح» Lols is aly‏ بالمدرسين.. 
È!‏ 

الإتاحة للأجهزة الكفية واحمولة يدويا: (0 - لا /1 - نعم) 
وهذا يتضمّن إتاحة موقع الحكومة عبر البيجر» أو الهاتف الجوال» أو 
الإتاحة عبر أي نوع من المساعدات و الشخحصية pleas’)‏ لإتاحة 
الكمبيوتر عر الإنترنت). وغالبا تتم الإشارة إلى هذه المخاصيّة 3 
صفحة البداية. 

تفيسيم فليش كينكيد Flesch-Kincaid‏ لمستوى قابلية الفهم: 
(قم بوضع الرقم الفعلي). من الصفحة الرئيسية للموقع الحكومي» قم 
بنسخ النص ثم لصقه في مستند حديد من مايكروسوفت وورد 
.Microsoft Word‏ « من حيارات القواعد والتهجئة" Spelling and‏ 
«Grammar Options‏ قم بتفعيل الخيار "أظهر إحصائيات مستوى الفهم". 
والآن قم باحتيار القواعد والتهجعة (أو أيقونة الحروف ABC‏ فوق 
المسطرة)» peasy‏ بتجاهل الأحطاء إلى أن ينتهي النص وتظهر لك 
إحصائيات مستوىق الفهم. ويكون تة تقييم فليش كينكيد لمستوى الفهم 
SNe PE Perec omen mee ere a *‏ 

تحت اسم حيارات التجويد Proofing Options‏ — المترجم. 
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هو الرقم المذكور في أسفل التقرير. قم بتدويره إلى أقرب عدد صحيح 
وأدحل هذا الرقم المكوّن من منزلة أو منزلتين قي قاعدة البيانات. 
وإن > ole‏ الصفحة على تقييم بدرحة الصفرء افتح مستندا جديدا 
فارغاً والصق محتويات الموقع عبر حيار "اللصق 24" "Paste Special‏ 
بدلا من اللصق العادي Paste‏ ثم احتیار "نص بدون تنسيق 
."Unformatted text‏ وقد لا يعمل هذا الخيار أيضاء إذ إن بعض المواقع 
تضع نصها بشكل صور لا يستطيع برنامج "مايكروسوفت 2399 
قراءتقا. 

كشف رعاة الموقع: (0 - لا /1 - نعم) ويشير ما إذا كان الموقع 
يحدّد الجحهة الى ترعاه ماليا. 

مستوى كشف رعاة الموقع: (1 - قليل» 2 - بعض الشيء» 3 - 
كثير) حيث Ol‏ الكشف "القليل" يعين الاسم العنوان» أو رقم الماتف. 
"بعض الشيء" يعن معلومات Glas‏ بنشاطات aed!‏ الراعية» والكشف 
"الكثير" يعن مواد حول ما قامت به الهيئة الراعية» وما هي أهدافهاء 
ومن يشارك فيهاء وما هي منتجاقا. 

نوع رعاية الموقع: (1- ربحية أو تجحارية/ 2- لا ربحية). 

عدد الأمراض التي يتناوها الموقع الإلكترون (الاستراتيجيات 
الانتقائية (الملائمة)): (ضع الرقم الفعلي للأمراض الي gly‏ الموقع 
حى السرقم 25 وسل مسا هسو فوق هذا الرقم يسل على 
أنه 25). 

استهداف مجموعات معينة كالفقراء أو العجائز أو المعوقين أو 
المصابين بأمراض معيّنة: (0 - لا/1 - نعم). 
to y E‏ هذا الخيار في قائمة الإعداد Edit‏ في النسخ ما قبل 2007 uÍ Word‏ ؤ. 

نسخة 2007 Word‏ فيو جحد في شريط البداية Home‏ - المترجم. 


6 الطب الرقمي 


معلومات ed ght‏ تتضمن منتجات وعلاجات وأدوية من تطوير 
راعي الموقع: (0 - لا /1 - نعم). 
وجود إعلانات من راعي الموقع: (0 - لا /1 - نعم). 
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